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Auch  in  diesem  Jahre  sei  es  mir  gestattet,  zouächst  der  Todten  zu 


Der  bedeutendste  Verlust,  den  die  Chimigie  im  verflossenen  Jahre  er- 
litten hat,  ist  wohl  der  Spencer  Wells' s.  Vor  zwei  Jahren  gab  die 
deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie  dem  Bildniss  Spencer  Wells' s  einen 
Platz  neben  denen  ihrer  bedeutendsten  Meister  in  voller  Würdigung  der 
Thatsache,  dass,  was  der  Gynäkologe  Spencer  Wells  für  seinen  Zweig 
gethan,  auch  dem  alten  Stamm  der  Ghirui^ie  zu  Gute  gekommen  ist. 
Spencer  Wells's  Verdienste  um  die  operative  Gynäkologie,  speziell  die 
Orariotomie,  sie  sind  auch  Leistungen  für  die  Chirurgie  der  Abdominaloi^^e 
überhaupt   Und  desshalb  verdanken  wir  ihm  viel. 

Auch  ein  anderer  Chirurg,  dessen  Tod  wir  in  diesem  Jahre  zu  verzeichnen 
haben,  hat  sich  frühzeitig  mit  der  Orariotomie  beschäftigt:  Maisonneuve. 
Schon  längst  nicht  mehr  aktiv,  ganz  zurückgezogen  starb  Maisonneuve 
hochbetagt.  Die  neue  Zeit  der  Antisepsis  hatte  er  mcht  mitmadien  können,  • 
er  hatte  die  Freude  am  Beruf  verloren.  Ein  ganz  phuiomenal  geschickter 
Mann,  von  genialen  Einfällen  war  er  in  früheren  Jahren  von  allen  bewundert. 
Seine  vielfachen  Operationsversnche  an  Thieren  und  Menschen,  die  Ovariotomie, 
die  subperiostale  Resektion,  die  Enterofuiastomose  am  Tier,  die  vaginale  Hyste- 
rektomie,  die  interne  Urethrotomie  etc.  legen  Zeugniss  ab  von  der  Fülle  seiner 
Ideen.  Nach  dem  Urtheil  französischer  Chirurgen  würde  er  der  erste  Chirurg 
des  Jahrhunderts  geworden  sein,  hätte  er  sich  in  die  neue  Zeit  einleben  können. 

Auf  einem  ganz  anderen  Gebiete  lagen  die  Verdienste  Magitots.  Seine 
Arbeiten  und  Fonchungen  beschäftigteik  sich  mit  den  Krankheiten  der  Mund- 
höhle, namentlich  den  Kiefercysten ,  der  Phosphomekrose  und  auch  manche 
anatomische,  physiologische  und  ratwickelungsgeschichtliche  Studien  in  diesem 
Gebiete  verdanken  wir  ihm. 


gedenken. 
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Erwähnen  möchte  ich  noch  die  Namen  einiger  anderer  Männer,  wie 
Pemberton,  FoUock,  Mackinnon,  Rivington,  Güterbock,  Sunder 
y  Rodrignez,  Greig  Smith,  Kovacs,  die  ebenfalls  manche  Verdienste 
sich  um  die  Chirurgie  erworben  haben. 

Der  Jahresbericht  weist  diesmal  eine  kleine  Aenderung  auf.  Das  Kapitel 
topographische  Anatomie  kam  in  Wegfall,  da  es  mir  zweckmässiger  erschien, 
die  betreffenden  Arbeiten  bei  den  Kapiteln,  zu  denen  sie  gehören,  zn  referiren. 

Hildebrand. 
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I. 


Geschichte  der  Chirurgie. 


Referent:  0.  Hildebrand,  Berlin. 


Die  mit  *  TersebeDea  Ärbeitai  sind  nicht  referirt 


1.  Mitchell  Baaks.  The  snrieon  of  tAA  in  war.  Delirered  of  tbe  gixty-flfth  aannal 
meeting  of  the  britisli  medieal  aauoiation  afc  Montreal  A.ug.-S»ft  Tba  Lancet  1897. 
SepL  4.   British  medical  jonraal  1897.  Sept  4.   (Ohne  besonders  Bedeatang.) 

2.  *Bernabeo,  Ol'  lUliani  nella  ehimrgia.  Prolnsione  al  corao  pareggiato  di  patologia 
speciale  chinirgica  e  propedentica  nell'  ospedale  dt  Oeaü  e  Haria.  Napoli.  Tip.  Tramon- 
tano.   Un  op.  io-S  di  p.  24.  1897. 

3.  Casazzs,  Dell'  anestesia  chinu^ca:  ricerohe  storiche.  1897. 

4.  Ephraim  Mc.  Dowell,  The  Practitioner  1897.  Jan.  (Biographische  Notizen  Ober  He, 
Do  well  and  Mittbeilung  der  obirargischeo  Leistangen  desselben.) 

5.  Gussenbaner,  In  memoriam  Th.  Billroth.  Wiener  klioiBche  Wochenschrift  1897. 
Nr.  45.  (Eine  von  warmer  Begeistemng  getragene  Rede  Ober  das  Leben  und  Wirken 
Billroth'fi.) 

6.  Gbristopber  Heath,  John  Hnnter.  British  medical  jonmal  1897.  Febr.  20.  (Schil- 
dert die  Verdienste  Hanters  nm  die  Chirurgie,  indem  er  seine  anzejnen  Arbeiten  a. 
Erfindungen  bespricht.) 

7.  Kauffmann,  (Teber  Incisionen  nach  Heinrich  von  Monderille.  Diss.  Berlin  1897. 

8.  Krabmer,  Die  Prognostik  und  Heilmittel  der  Verletzungen  nach  H.  v.  Mondeville. 
Bisa.  Berlin  1897. 

9.  Engen  Loevy,  Beitrüge  znr  Kenntntas  nnd  Würdigung Wilbelm's  von  Saliceto 
als  Ant   DisB.  Berlin  1897. 

10.  Margoniner,  DieBehaadlniigvonQnetsobnngennaehMoDdeTille.  Diss.  Berlin  1897. 

11.  Max  Nenhana,  Ueber  Abscesse  nacbHeinrioh  t.  MoodoTille.  Diss.  Berlin  1897. 

12.  Wilhelm  Ostarroth.  Heber  die  spszielle  Abscessbehandlnng  nach  Heinrich  von 
Mondeville.   Diosut.  Beriin  1897. 

13.  Ravitzki,  Ueber  aeddentsUe  Wnndknukheiien  nach  H.  t.  Mondeville.  Diaaert 
BerUn  1897. 

14.  Sinclair  White,  The  progress  of  sargery  dnring  tbe  victorian  reign.  The  medical 
press  1897.  Nor.  17.   (Uebersicht  Ober  das  Thema.) 

15.  Zimmermann,  Die  Lehre  von  der  Kauterisation  nach  Mondeville.  Dissertation. 

BerUn  1897. 

16.  Georges  Marschall,  Leibohirurg  Ludwigs  des  XIT.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1897. 
Nr.  2S.  (Kurze  biographische  Schilderung  nnd  WOrdigung  seiner  Verdienste  um  die 
französische  Ghimrgie.) 

17.  Progress  in  Sargery.  The  renaissance  of  Surgery  in  the  Victorian  Age.  British  medical 
joomal  1897.  Jane  19.  (Dasselbe  Thema  wie  in  dem  Anfoatz  White's  [Nr.  14]  nach 
den  einzelnen  KOrperregionen  abgehandelt.) 

18.  Smgery  in  the  foniieeiith  centuy.  Tb»  Fractitioner  1897.  April-May. 
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19.  The  army  sui^eon:  old  and  mw.  Medical  Press  1897.  Sept.  8.  (Ohne  speoielles  Interesse. 
Referat  Uber  Banks  [s.  Nr.  1.]) 

20.  The  foreruners  uf  our  snrgeons.   Medical  Press  1897.  Sept.  8.   (Bezieht  sich  aaf  die 
Chirurgie,  ale  sie  Doch  in  Sbiden  der  Bartnere,  Thiertrzte,  Quacksalber  etc.  war.) 

21.  The  Story  of  royal  fistnla.  The  Fracütioner  1897.  Angnst*  (Eine  amOsante  Schilderung 
einer  Analßsteloperation  an  Ludwig  XIV.) 

Im  weiteren  Verfolg  der  Absicht,  durch  gute  Uebersetznngen  dieChirui^e 
des  Heinrich  von  Mondeville  zugänglicher  zu  machen,  hat  Page] 
wiederum  eine  Reihe  von  Kapiteln  in  Dissertationen  in  deutscher  Uebersetzung 
geben  lassen.  Kaufmann  (7)  behandelt  die  Incisionen,  Margoniner  (10) 
die  Behandlung  der  Quetschungen,  Rawitzki  (13)  die  accidentellen  Wund- 
krankheiten, Zimmermann  (15)  die  Lehre  von  der  Kauterisation,  Neubaus 
11)  die  Abscesse,  Osterroth  (12)  die  spezielle  Abscessbehandlung  und 
Krahmer  (8)  die  Prognostik  und  Heilbarkeit  der  Verletzungen. 

Auch  der  folgende  Aufsatz  „Surgery  in  the  fourteenth  Century"  (18)  handelt 
hauptsächlich  von  Mondeville,  von  dem  erzählt  wird,  dass  er  schon  zu  Anfang, 
des  14.  Jahrhunderts  die  Wunden  möglichst  schonend  und  mit  antiseptischen 
Pflastern  behandelte  und  schon  bei  Amputationen  das  Zubinden  der  Arterien 
angewandt  und  angerathen  habe.  Seine  Methode  wurde  aber  zweifelnd  aufge- 
nommen und  gerieth  nach  seinem  Tode  1320  auch  bald  wieder  in  Vergessen- 
heit. Seine  Aeusserungen  über  die  damalige  Stellung  des  Arztes  zum 
Chirurgen,  besonders  die  Verachtung,  welche  die  Aerzte  für  die  Chirurgen 
hatten,  vor  denen  sie  die  Patienten  warnten  und  zu  hüten  suchten,  sind 
sehr  amüsant.  Er  erklärt  aber  ganz  ofiFen,  dass  auch  für  die  Chirurgen  die 
einzige  Möglichkeit  etwas  auszurichten  die  sei,  den  praktischen  Arzt  fem 
zu  halten. 

In  einer  über  150  Seiten  umfassenden,  sorgfältig  durchgearbeiteten 
Monographie  giebt  Casazza  (3)  die  Geschichte  der  chirurgischen 
Anästhesie  von  den  ältesten  Zeiten  bis  auf  die  Gegenwart.  Alle  ange- 
wendeten Methoden,  alle  zur  Schmerzlinderung  angestellten  Versuche  —  von 
der  Kompression  der  Halsblutgefässe  und  dem  hypothetischen  Lapis  mem- 
phytes  bis  zum  Chloroform  sind  hier  unter  Beigabe  reichlicher,  zum  grössten 
Theil  der  Originalquelle  entnommener  Citate  beschrieben.  Das  in  gewandter 
Form  geschriebene  Werk  liest  sich  leicht  und  verdient  von  allen,  die  sich 
mit  Studien  über  die  Geschichte  der  Chirurgie  beschäftigen,  fleissig  zu  Rath 
gezogen  zu  werden.  Muscatello. 
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II. 


Lehrbücher  der  chirurgischen  Diagnostik,  der  allge- 
meinen, speziellen  und  der  orthopädischen  Chirurgie, 
der  Heilgymnastik  und  Massage,  der  Verbandlehre 
und  der  chirurgischen  Anatomie. 


1.  Ajevoli,  Sommario  di  patologia  cblrurgica  generaie  e  special»,  ad  uso  degli  studenti. 
Napoli.  G.  M.  Priore  edit.  Un  vol.  in-8,  di  pag.  576.  Lire  10.  1897. 

2.  Albert,  Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie.  5.  Aufl.  d.  Lehrbuches  der  Chirurgie  and 
Operationstebre.   Wien  1897.  Urban  and  Schwarzenberg. 

'S.  *Caird  and  Cathcart,  A  surgical  baodbook  for  tbe  use  of  students,  practitioDers 
bouse  surgeons  and  dressers.    1897.  Grifiin. 

4.  *Clarke.  Manual  of  tbe  practice  of  surgery.  Kevised  and  partly  rewrttten  hy  Andrew 
Clarbe.   Reoshaw  1897. 

5.  ''Glarke,  Sargical  paÜiology  aod  principles.   LongmaoA  1897. 

6.  *Le  Dantn  et  Pierre  Delbet,  Traitä  de  ehirorgie  cliniqne  et  opdratoire.  J.  B.  Bail- 


7.  *Doyen,  Tecbniqoe  chimrgioale.  Aveo  la  oollaboration  du  Dr.  ti.  Ronsael  et  de  H. 
A.  Milloi.   Masson  1897. 

8.  *EccIe8,  Tbe  practice  of  masaage.   Its  physiological  effecta  aod  tberapoutic  oaes. 
BaUliöie,  Tindall  and  Co.  1897. 

9.  Gierdano,  Compendio  di  Chirurgia  operatoria,  itatiaoa  fasc.  1— S.   Torino.  Uoione 
tipografico  editrice  1897/98. 

10.  *Gray,  Anatomy  descriptire  aud  sargical.  Edited  by  Pickeriog  Pick.  Longmans  1897. 

11.  *Heath,  A  manual  of  minor  surgery  and  bandaging  for  the  ose  of  honse  sni^ona, 
dressers  and  junior  practitionere.   Churchill  1897. 

12.  Uoffa,  Atlas  und  Grundrias  der  Verbandlehre.  HOnchen.  Lehmanu  1897.  (Bereits  im 
vorigen  Jahrgang  referirt.) 

13.  ~  Technik  der  Hassage.   Stattgart   F.  Enke.  1897. 

14.  *Horrock8  (Bbersetzt  von  Liebert),  Anleitung  für  die  erste  Unterweisung  von 
Krankenwärtern  durch  den  Arzt  in  der  chinirgiBchen  Krankenpflege.  Zeitschrift  fSr 
Krankenpaege  1897.  Nr.  6.  • 

15.  Kaufmann,  Elandbucb  der  ünfallverletzungen  mit  Berücksichtigung  der  deutseben, 
österr.  und  Schweiz.  Rechtsprechung  in  UnfallversicbeningS'  und  Haftpflicbtsacben. 
Stuttgart.  Enke  1897. 

16.  *Kocher,  Chirurgische  Operati onslehre.   Jena.  G.  Fischer  1897. 

17.  Lauenstein,  Der  Assistenzarzt.   Berlin.  Mittler  n.  Sohn  1897. 

18.  'Leaer,  Die  apezielle  Chirurgie  in  50  Vorlesungen.   Jena.  G.  Fisdier  1897. 

19.  Loaeen,  Grundriss  d.  Frakturen  und  Luxationen.   Stuttgart  Enke  1897. 

20.  —  Lebrbttdi  der  allgemeinen  u.  epesiellen  Cbiruigie.  7.  Aufl.  1.  und  2.  Theil.  Leipzig. 
F.  C.  W.  Vogel. 

21.  *Owen,  Tbe  sorgical  diaeasea  of  cbildren.   Cassell  1897. 

22.  *Page,  Clinical  papers  on  snrgical  aabjecta.   Caaaell  1897. 

23.  Parlaveccbio,  Istitnzioni  di  aemeiotica  chimigioa  fiaiea-chimicft-microscopica- 
parsssitologica  per  studenti  e  cbirut^.  Roma.  See.  ed.  Dante  Alighieri.  Due  vol.  in-8, 
di  p.  compless.  223.  Rip.  lire  2  ed  1.50.  1897. 

24.  *Fetrone,  Elementi  di  patologia  chirurgica,  ad  uso  degli  studenti,  redatti  sui  piii 
recenlt  trattati  di  chirurgia.    Napoli.  E.  Bonhote  edit    Un  vol.  in-8,  di  pag.  96.  1H97. 

25.  £mil  Rotter,  Typische  Operationen.  5.Aufl.I898.  Manchen.  Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 


Referent:  0.  Hildebrand,  Berlin. 


Die  mit  *  versebenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt. 


Ii6re  1897. 
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26.  de  Ray  ter  o.  Kirchhoff,  Eompendium  der  allein,  a.  speziellen  Chirargte.  1.  Theil. 
AJlgem.  Chirurgie.  2.  Aufl.  Berlin  1897.  S.  Karger. 

27.  Surgery  Part  5.  Injuries  and  diseases  of  muscles  and  nerves  (club-foot,  Whillow, 
ganglion  etc.).  Venereal  diseases,  regional  surgery;  injuries  and  diseases  of  the  head. 
E.  and  S.  Livingtone.   Edinburgh  1897. 

28.  *Terrier,  (iuillemain,  liCalherbe,  Chimrgie  de  la  face.   Alcan  1897. 

29.  'Tillmanns,  Lehrbuch  der  allgem.  a.  speziellen  Chirurgie.  6.  Auflage  1897.  Leipzig. 
Veit  und  Co. 

30.  'Walsham,  Surgery:  Its  theory  and  practioe.   Churchill  1897. 

31.  *WhartoD  and  Curtice,  The  practioe  of  surgery  for  the  use  of  practiüoners  and 
stndents.   Lippincott  1897. 

32.  Zuokerkandl,  ÄUas  u.  (JrundriBS  der  cbirurgiBchen  Operatiouslebre.  Lehmann's  med, 
Handatlanten  Bd.  XTL   Hfinchen,  Lehmann's  Verlag. 

Im  letzten  Jahresbericht  konnte  ich  die  Vorzüge  des  Lossen'schen 
Lehrbuches  der  allgemeinen  Chirurgie  (20)  hervorheben,  soweit  sie  sich  im 
I.  Theil  dokumentirten.  Jetzt  ist  auch  der  zugehörige  II.  Theil  erschienen. 
Dieser  enthält  die  allgemeine  Operations-  und  Instmmentenlehre.  Auch  ihn 
kann  ich  nur  empfehlen,  er  enthält  alles  Wesentliche,  alles  sicher  Begründete 
und  ist  durch  diese  kritische  Sichtung  für  alle  Lernenden  ein  sicherer  Führer. 

Von  Älbert's  wohlbekanntem  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie  (2) 
erscheint  die  5.  Auflage.  Der  vorliegende  erste  Band  behandelt  die  Krankheiten 
des  Kopfes,  Halses,  der  Brust,  der  Wirbelsäule  und  der  oberen  Extremität. 
Das  Buch  ist  in  der  bekannten  anregenden  Form  geschrieben.  Viele  Kranken- 
geschichten Albert's  und  anderer  Chirurgen  erläutern  den  Text  und  zahl- 
reiche Abbildungen  machen  das  Gesagte  anschaulich.  Das  Gebotene  ist  gewiss 
gut,  doch  ist  mir  eins  aufgefallen.  Ich  finde  nicht  überall  die  neuesten  Fort- 
schritte der  Chirurgie  berücksichtigt  Um  nur  einiges  zu  erwähnen :  die  Ope- 
ration der  Oesophagusdivertikel,  wie  sie  z.  B.  von  König  ausgeführt  wurde. 
Bei  der  Lehre  von  den  Himbrüchen  und  der  Spina  bifida,  ihrer  pathologi- 
schen Anatomie,  ihrer  operativen  Therapie  sind  die  neueren  Arbeiten  z.  B. 
von  Recklinghansen  u.  A.  nicht  erwähnt. 

De  Ruyter  und  Kirchhoff  haben  eine  II.  Auflage  ihres  Kompen- 
diums der  Allgemeinen  Chirurgie  (26)  gebracht.  Das  Büchlein  ist  klar  und 
knapp  abgefasst  und  soll,  wie  die  Autoren  sagen,  ein  Nachschlage-  oder  Repe- 
titionsbuch  sein,  nicht  etwa  das  Studium  ausführlicher  Lehrbücher  ersetzen. 
In  diesem  Sinne  richtig  gebraucht  wird  es  gut  seinen  Zweck  erfüllen. 

Ajevoli  (1)  giebt  in  einem  etwa  500  Seiten  umlassenden  Band  ein 
gedrängtes  Lehrbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  chirurgischen  Pathologie. 
Der  Stoff  ist  so  angeordnet,  dass  der  allgemeinen  Erörterung  einer  jeden  Krank- 
heit das  Studium  derselben  in  den  verschiedenen  Organen  oder  Geweben 
gleich  nachfolgt.  Das  Buch  soll  den  Studirenden  ein  Führer  zu  den  Examina 
sein,  und  als  solcher  kann  es  empfohlen  werden.  Zu  bemerken  ist,  dass  Verf. 
in  seiner  Darstellung,  trotz  deren  Gedrängtheit,  die  neuesten  Entdeckungen 
berücksichtigt  hat,  und  muss  anerkannt  werden,  dass  sich  dieses  Lehrbuch 
durch  den  modernen  wissenschaftlichen  Charakter,  den  ihr  der  Verf.  verliehen 
hat,  sehr  vortheilhaft  von  den  gewöhnlichen  mehr  oder  weniger  schlecht  zu- 
sammengestoppelten Repetitorien  unterscheidet.  Muscatello. 

In  einem  „Chirurgische  Semiologie'^  betitelten,  425  Seiten  stwken 
Bande  hat  Parlavecchio  (23)  alle  Kenntnisse  zusammengestellt,  die  dem 
Chirurgen  bei  Untersuchung  eines  Kranken  und  bei  Stellung  der  Diagnose 
von  Nutzen  sein  können.  Der  I.  Theil,  der  die  klinische  Geschichte  nnd  die 
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physikalische  Semiotik  behandelt,  weidit  in  seiner  Anordnung  nicht  wesent- 
lich von  der  in  anderen  Handbüchern  der  Semiotik  und  chirurgischen  Dia- 
gnostik gegebenen  ab;  doch  ist  die  Darlegung  hier  eine  leicht  fassliche  und 
bündige  und  bietet  viel  des  Besonderen.  Die  anderen  Theile,  welche  die 
chemische  Semiotik  (chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes, 
der  Exsudate,  des  Mageninhalts,  des  Harns,  der  Gewebe,  Geschwülste  u.  s.  w.) 
und  die  parasitologische  Semiotik  (Untersuchui^  und  Beschreibung  der  haupt- 
sächlichsten Parasiten  der  chirorgiscfaen  Krankheiten)  behandeln,  sind  eine 
Zusunmenfassung  alles  dessen,  was  sich  gewöhnlidi  in  den  Lehrbüchern  der 
Semiotik  der  inneren  Krankheiten  und  in  jenen  der  bakteriologischen  Technik 
findet.  Lobenswerth  ist  der  Versuch  des  Verf.,  in  die  chirurgische  Semiotik 
auch  diese  Kapitel  mit  einzubegreifen,  die  gewöhnlich  davon  ausgeschlossen 
wurden.  Die  Äusgedehntheit  des  Gebietes  hat  eine  zu  grosse  Knappheit  in 
der  Darlegung  einher  Theile  nothwendig  gemacht;  wir  glauben  deshalb,  dass 
Verf.  gut  thun  würde,  diesem  seinen  nützlichen  Werke  bei  einer  neuen  Auf- 
lage (die,  wir  wollen  es  hoffen,  bald  nothwendig  sein  wird),  einen  etwas 
grösseren  Umfang  zu  geben.  Muscatello. 

Auch  dies  Jahr  hat  uns  ein  gutes  Buch  über  Frakturen  und  Luxationen 
gebracht  Lossen  hat  in  seinem  Grundriss  (19)  eine  klare,  knappe  Dar- 
stellung dieses  Gebietes  gegeben,  die  dem  Lernenden  alles  brii^  was  wesent- 
lich ist.  Sehr  zweckmässig  erscheint  die  ausführliche  Darstellung  der  allge- 
meinen Lehre  von  den  Frakturen  und  Luxationen.  Etwas  kurz  findet  Ref. 
die  Besprechung  der  Wirbelfrakturen,  speziell  der  Symptome  der  durch  sie 
hervorgerufenen  Rückenmarks  Verletzungen.  ' 

Das  Berichtsjahr  hat  uns  allein  in  der  deutschen  Litteratur  3  Operations- 
lebren gebracht.  Rotter's  bekanntes  Buch  (25)  erscheint  jetzt  in  5.  Auflage, 
es  hat  durch  die  gute  Darstellung  und  die  klaren  Abbildungen  sich  die  An- 
erkennung der  Aerzte  erworben.  Auch  die  neue  Auflage  beweist,  dass  es  dem 
Verf.  durchaus  gelungen  ist,  das  Buch  entsprechend  den  modernsten  An- 
sprüchen zu  halten.  Recht  zweckmässig  erscheint  mir  die  Beigabe  der  Ab- 
bildungen der  Instrumente. 

ZuckerkandTs  (32)  Buch  legt  wesentlich  mehr  Werth  auf  die  Ab- 
bildungen. 'iDie  Abbildungen  sind  alle  sehr  klar  und  deutlich.  Aber  nicht 
alle  von  den  Tafeln  wirken  auf  das  Auge  angenehm,  so  z.  B.  die  Bilder  von 
Ämputationsstümpfen.  Die  Buntfarbigkeit  der  Abbildungen,  speziell  die  farbige 
Darstellung  der  Muskeln  hat  hier  keinen  Werth,  zum  Verstandniss  ist  es 
absolut  nicht  nöthig  und  ein  Bild  der  Natur  geben  diese  Bilder  doch  keines- 
wegs. Das  trifft  jedoch  nur  wenige  Tafeln.  Die  allermeisten  sind  gut.  Durch 
die  grosse  Zahl  der  Abbildungen  (240)  ist  die  Erfassung  der  einzelnen  Ope- 
rationen sehr  erleichtert.    Der  Text  ist  klar  und  einfach. 

Als  Anhang  zur  italienischen  Uefoersetzong  des  Lehrbuchs  der  Ghimigie 
von  Dupiay  und  Reclus  bat  Giordano  (9)  ein  Kompendium  der 
italienischen  operativen  Chirurgie  herausgegeben,  in  welcher  er  alle 
bedeutenderen  und  meistens  nicht  bekannt  gewordenen  Beiträge  der  Italiener 
zur  chirurgischen  Technik  aufgenommen  hat.  Die  ersten  drei  Lieferungen 
enthalten  ausser  Allgemeinheiten  die  Chirurgie  des  Schädels  und  des  Gesichtes. 
Die  Operationsmethoden  sind  darin  sehr  genau  und  meistens  mit  langen,  den 
Originalarbeiten  entnommenen  Citaten  beschrieben.  Dieses  Werk,  von  dem 
wir  die  weiteren  Lieferungen  mit  Spannung  erwarten,  sollte  nicht  nur  von 
den  italienischen  Chirurgen,  sondern  auch  von  denen  des  Auslandes  konsultirt 
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werden,  damit  die  Bedeutung  der  italienischen  Ghirni^e  eine  bessere  Schätzung 
erführe.  Muscatello. 

Durch  seine  Technik  der  Maeeage  sucht  Hoffa  (13)  das  Verständniss 
für  diesen  Zweig  der  Medizin  bei  den  Aerzten  zu  wecken,  damit  die  Massage 
von  diesen,  nicht  yon  Laien  ausgeübt  werde.  Wie  alle  Bächer  Hoffa's 
zeichnet  sich  auch  dieses  durch  flüssige  klare  Darstellung  aus.  Recht  gute 
instruktive  Abbildungen  erhöhen  noch  den  Werth  der  Arbeit. 

Kaufmannes  Handbuch  der  Unfallverletzungen  (15)  ist  in  der  vor- 
liegenden U.  Auflage  ein  ganz  neues  Buch  geworden.  An  Umfang  hat  es  sich 
beinahe  verdoppelt.  Aus  der  reichen  Litteratur  der  letzten  Jahre  sind  alle 
wesentlichen  Gedanken  verarbeitet  worden,  durch  Anführung  zahlreicher  neuer 
Entscheidungen  ist  das  Gesagte  illustrirt.  Viele  Kapitel,  namentlich  des 
I.  Theils,  sind  sehr  viel  eingehender  behandelt.  Das  Ganze  bat  durch  die 
erneute  Durcharbeitung  sehr  an  Klarheit  gewonnen,  der  Stoff  ist  auch  äusser- 
lich  noch  schärfer  disponirt.  Es  wird  allen  ein  trefflicher  Berather  in  ein- 
schlägigen Fragen  sein. 

Lanenstein  (17)  hat  sich  die  Aufgabe  gesetzt,  alles  Wesentliche  der 
Assistententhätigkeit  zu  fixircn,  um  so  dem  Anfänger  das  Einarbeiten  in  seine 
Stellung  zu  erleichtem  und  damit  abzukürzen  und  so  auch  dem  Chef  den 
Assistentenwechsel  weniger  fühllmr  zu  machen.  Das,  was  bis  jetzt  von  Assistent 
zu  Assistent  derselben  Anstalt  mündlich  überliefert  wurde,  ist  hier  zu  finden. 
Das  Büchlein  wird  seiner  Aufgabe  gerecht. 

I   


ra. 

Jahresberichte  von  Krankenhäusern  etc. 


Referent:  0.  Hildebrand,  Berlin. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt. 

1.  *Babacct,  Francesco,  Un  anno  e  mezzo  di  piatica  chirorgica  all' ospedale  di  Monte - 
carotto.    Modena.  Tipo-Ut.  Angelo  Namias  e  C.  Un  fasc.  in-8  di  p.  51.  1897. 

2.  Codivilla,  Alessandro,  Rendiconto  stattstico  della  Bezione clürurgica  delt' ospedale 
d'  Imola.  Anno  1896.  Imola.  Tip.  d'  Ignaüo  Oaleati  e  figlio.  Un  op.  in-8  di  p.  8  (con 
1  tarola).  1897. 

3.  *Crainicean,  Die  wichtigeren OperatioDen,  welche  in  d.  IV.  chirurgischen  Abtheilaog 
von  Prof.  Demoathene  1886— 1896  auagefOhrt  worden.  v.Langenbeck'aArch.  1897. 
Bd.  54.  Heft  4. 

4.  *Dayot,  Une  maison  de  santö  ohirnrgioale  k  Rennes.  Arohives  provinciales  1897.  Nr.  8. 

5.  *Delagäniäre  (Le  Mans),  Statiatiqae  des  Operations  pratiqaäea  anUsos.  Paris  1897. 
Institnt  international  de  Bibliographie  scientifiqne. 

6.  *Duplay,  Cliniques  chirnrgicales  de  THötel-Dien.   Massen  1897. 

7.  Qhillini,  Cesare,  Rendiconto  di  chirnrgia  ortopedica.  Bologna.  Bnll.  delle  scienza 
mediche.   Anno  LXVIII,  fascicolo  5,  p.  281—802.  1897. 

8.  Gihney,  Orthopaedic  operationa.  Annals  of  Borger;  1897.  March. 

9.  ^Glack,  Allgeioeiner  ohirargisoher  Theil  u.  Kaaniatik  d.  Kaiser  d.  Kaiserin  Friedrich- 
Kinder-Krankenhauses.   Archiv  fOr  Etnderheilknnde  1897.  Bd.  22.  Heft  3  u.  4. 

10.  'Grassi,  Fietro,  Bendioonto  ddla  CUnica  obimrgiea  della  B.  UniTersitji  di  Pisa  diretta 
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dal  prof.  Antonio  Ced.  Dsl  15  giugno  al  15  luglio  1896.  Napoli.  Riforma  medica. 
Anno  XIII,  vol.  I,  num.  5,  p.  57  -60.  1897. 

11.  W.  Th.  (rrube,  Skizzen  und  Beobachtungen  auB  der  cbirurgiacben  Fakullttts- Klinik 
der  kaiserl.  Universit&t  Charkow.  1.  Periode  bis  zur  Antiseptik.  1.  Serie.  Charkow. 
Typograph.  u.  Lithographie  von  Silherberg  1897. 

12.  *Heimano,  Die  im  Jahre  1894  in  den  Heilanstalten  PreuBsens ausgefUfarlen  Operationen. 
Langenbeck'8  Archiv  1897.  Bd.  54.  Heft  2. 

13.  Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.    Wien.  W.  Braumäller  1897.  TV.  Jahrg. 

14.  *Kirniisson,  Compte  rendu  du  eervice  chirurgical  et  orthop^diqiie  des  eiifants-asaiat^s. 
Revue  d'orthop^die  1897.  Nr.  1. 

15.  *Medico-chinirgical  teansacUona  pubijshed  hy  the  royal  medical  and  cbirurgical  societj 
of  London.   Longmanns  1897. 

16.  Oscar  E.  Olssen,  Bericht  Uber  Operationen,  die  im  akademiBchcn  KraakenhauBe  ni 
Upsala  während  des  Jahres  1896  ausgeführt  wurden.  Upsala.  L&karef9rening8  Förband- 
lingar  1897.  (N-  F.)  Bd.  IL  589  p.  (Schwedisch). 

17.  *PantaIoni,  Statiatiqae  des  Operations  pratiquäes  ä  Marseille  du  1»  Janvier  1896  aa 
31  D^mbre  1896.   Arohivea  provineialea  1887.  Nr.  3. 

18.  *PitoEorno,  Bienniachimrgieo.  Resooontoclinicodegli  anni  SGolastici  1895— 96  ;  96—97. 
CagUari  1897. 

19.  *ROBler,  Beiicht  aber  die  Wirksamkeit  des  allgem.  fiffent).  KrankenhaoBes  der  Stadt 
Aussig  1895—1896.   Pramr  med.  WochenBchrift  1897.  Nr.  27. 

20.  *flotb*s  Jabreaberieht  Aber  die  Leistangen  n.  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  d.  Hilitftr- 
SanitatsweBens.   XXH.  Jahrg.  Bericht  aber  1896.    Berlin  1897.  Mittler  u.  Sohn. 

21.  *SanttSt8- Beriebt  Ober  die  königl.  preusa.  Armee  u.  das  XII.  (kSnigl.  sächsische)  und 
XIU.  (k&nigl.  wfirttembergiBohe)  Armeekorps  von  1892—1894.  Berlin.  £.  S.  Mittier 
und  Sohn  1897. 

22.  *ScbarIieb,  Snrgery  at  tbe  new  Hospital  for  Woman.  British  medical  Jonmal  1897. 
Ang.  7. 

23.  *SmyIy,  The  Operation  theatre  rotunda  hospital.  Britigh  medical  joum.  1897.  July  10. 

24.  Socin,  Heualer,  Suter  u.  Hägler,  Jahresbericht  aber  die  chirurgische  Abtheilung 
und  die  chirurgische  Poliklinik  des  Spitals  zu  Basel  f.  d.  Jahr  1896.    Basel  1897. 

25.  W.  P.  Sogorjanaki-Kissel,  Traumatische  Verletzungen,  Verbrennungen  und  Er- 
frierungen unter  der  Civil- Bevölkerung  St.  Petersburgs  in  den  Jahren  1884—1895. 
(Statistisches  Material  zur  Krage  von  der  ersten  Halfeleistung  in  Unglacksf&llen).  In- 
ang.-Dissertat  St.  Petersburg  1896. 

26.  *Felix  Terrier,  Statistique  des  Operations  pratiquäes  ä  l'hdpital  Bichat  (service  des 
consnltations  et  service  bospitalier)  pendaot  Tannäe  1896.  Le  progres  medical  Nr.  1S'14. 
Mars-avril  1897. 

27.  »Nestor  Tirard,  A.,  Kinge  College  Hospital  reports.  The  Dublin  joum.  1897.  October. 

28.  *v.  Ziemssen,  Annalen  d.  stftdtischen  allgem.  Kraukenhftuser  zuMOncbeo.  Hänchen. 
Lehmann's  Verlag  1897. 

In  gleicher  Weise  wie  in  früheren  Jahren  hat  die  Hasler  chirurgische 
Klinik  Bericht  erstattet  (24)  über  ihre  Thätiglteit,  diesmal  für  das  Jahr  1896. 
Das  klinische  Material  war  etwas  geringer  als  im  vorigen  Berichtsjahr.  Einige 
Fälle  von  Abdominalverletzungen  sind  recht  interessant.  Das  poliklinische 
Material  ist  gewachsen.  Die  Anordnung  des  Materials,  die  Darstellung  giebt 
dieselbe  klare  üebersicht  wie  die  früheren  Berichte. 

Mit  der  bekannten  Genauigkeit  und  Ausführlichkeit  wird  in  dem  Jahr- 
buch der  Wiener  Krankenanstalt  (13)  Bericht  erstattet  über  die  Thätigkeit 
während  des  Jahres  1895.  Der  Bericht  umfasst  ausser  den  anderen  Abthei- 
langen  die  chirurgische  von  Weinlechner,  Mosetig,  Dittel,  Älbert, 
Guseenbauer,  Wieder,  Englisch,  Hofmokl,  Frank,  Schopf.  Theils 
tabellarische  Uebersichten,  theils  kurze  Anführung  der  Krankengeschichte 
geben  ein  gutes  Bild  des  grossen  interessanten  Materials. 

In  seinem  Bericht  über  die  chirurgische  Abtheilung  des  Kaiser  Friedrich 
Kinder-Krankenhauses  macht  Gluck  (8)  Mittheilung  über  eine  Reihe  in- 
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teressanter  Versuche  und  Beobachttu^n,  die  sich  auf  Narkose  besnehen,  auf 
Betäubung  durch  Karotiskompression,  Skoliosen-  und  Kyphosenbehandlung, 
Behandlung  der  kongenitalen  Hüftluxation,  des  Genu  valgum,  des  Torticollis 
cong.,  auf  Gelenktuberkulose,  Lokal  tuberkulöse,  Hautplastik,  auf  unmittelbare 
Prothesen  nach  Kieferresektion,  bei  Nasenplastik  und  Knochenplastik  über- 
haupt.   Ein  reichhaltiges  Material,  das  in  produktiver  Weise  verwerthet  wird. 

In  zwei  kleinen  Schriftchen  giebt  Codi  vi  IIa  (2)  einen  Bericht  über 
die  im  Hospital  zu  Imola  in  den  Jahren  1895  und  1896  von  ihm  ausge- 
führten Operationen.  Es  sind  im  Ganzen  702  Fälle  und  in  einigen  derselben 
hat  er  bedeutende  Operationen  ausgeführt,  darunter  14  Kraniektomien  (wegen 
Trauma,  Tumoren  und  Meningitis),  7  Gastroenterostomien,  3  Gholecystostoinien, 
1  Cholecystienterostomie,  82  Laparotomien  (wegen  Peritonitis  und  Appendi- 
citis),  14  vaginale  Hysterektomien,  1  Resektion  der  Harnblase  mit  neuer 
Implantation  des  Ureters  (wegen  Sarkoms),  157  Hernien-Radikalheilungen 
u.  s.  w.  Die  Resultate  waren  im  Allgemeinen  gute.  Die  chirurgische  Thätig- 
keit  des  Verf.  im  Hospital  einer  so  kleinen  Provinzialstadt  fordert  unsere 
Bewunderung  heraus.  Muscatello. 

Aus  dem  kurzen  Berichte  Ghillini's  sind  hervorzuheben;  18  Phelps- 
sche  Operationen  wegen  Klnmpfusses,  zahlreiche  gewaltsame  Redressements 
wegen  krummer  Kniee  und  Füsse  und  13  Operationen  wegen  angeborener 


Gibney  (8)  giebt  in  einem  Aufsatz  eine  Uebersicht  über  die  ortho- 
pädischen Operationen,  die  er  in  der  Zeit  vom  1.  Oktober  189ö  bis  1.  Ok- 
tober 1896  ausführte.  Es  sind  352  Operationen,  113  wegen  Hüftkrankheiten, 
13  wegen  Rückgratsaffektionen,  21  wegen  Erkrankungen  der  Kniegelenke, 
hauptsächlich  tuberkulöser,  8  wegen  Paralyse  an  der  unteren  Extremität, 
43  wegen  Klumpfuss,  5  wegen  kongenitaler  Hüftluxation  und  die  übrigen  15 
wegen  verschiedener  Affektionen,  Tumoren,  Tuberkulose  etc.  Eine  Beschreibung 
der  verschiedenen  Operationen,  der  Osteotomien,  Ausschabungen,  der  Abscess- 
behandlung,  Excisionen,  Amputationen  etc.  mit  Mittheilung  einzelner  Kranken- 
geschichten und  der  erzielten  Resultate  bildet  den  Hauptinhalt  der  Arbeit. 
Eine  Mittheilung  von  7  Fällen  tuberkulöser  Knochenerkrankung,  die  olme 
wesentlichen  Erfolg  mit  Paul  Paquin's  Serum  behandelt  wurden,  bildet 
den  BeschlusB. 

Ol  ssen  (1 6)  giebt  eine  tabellarische  Zusammenstellung  einiger  im  Jahre  1896 
auf  Prof.  Lennander's  Klinik  zu  Upsala  ausgeführten  Operationen.  - 


Von  Beobachtungen,  die  Grube  (11)  gemacht,  bietet  diese  Serie  aus 
den  Jahren  1859—1869  23  klinische  Fälle,  fast  alles  Affektionen  des  Ge- 
sichts und  zwar  Tumoren,  die  plastische  Operationen  nöthig  machten,  Leiden, 
Resultat,  wie  Operationsmethoden  sind  auf  den  20  eleganten  Tafeln  anschau- 
lich gemacht.  EÜn  kurzes  Nachwort  erzählt  die  Wandlungen  der  Klinik  aus 
kleinen  dunklen  Anfängen  bis  zur  Ueberführung  in  die  neuen  Gebäude  Anfang 
1896  und  die  damit  verbundenen  Wandlungen  in  der  Mortalität,  vor  der 
Äntiseptik,  während  derselben  und  bei  Aseptik.  Das  Schriftchen  umfasst 
80  Seiten.  —  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Der  Zweck  der  fleissigen  Bearbeitung  des  statistischen  Materials  über  die 
Verbrennungen  und  Erfrierungen  unter  der  Civilbevölkerung  St.  Petersburg  (25) 
ist  die  Anregung  zu  Einrichtungen  für  die  erste  Hüifeleistung,  an  denen  es 
in  ganz  RusEdand  noch  ganz  fehlt.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 


Häftverrenkung. 


Muscatello. 


Hj.  von  Bonsdorff 
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IV. 

Aufsätze  allgemeinen  ehirurgisehen  Inhalts. 


Referent:  0.  HilcLet)rand,  Berlin. 


Die  mit  *  versebonen  Arbeiten  sind  nicht  referirt. 

1.  *ÄjeToli,  Eriberto,  I  fattori  delJe  lesioni  chirargiche.  Hilano.  Corriere  aanitario. 
Änno  VUI,  n.  4,  p.  3-6.  1897. 

2.  *0.  Basse,  Die  Hefen  als  Krankheitserreger.   Berlin  1897.  A.  Hirschwald. 

3.  de  la  Oombe,  Recherches  oliniqoes  et  exp^rimentales  snr  Temploi  d'nne  Solution 
aaline  dans  les  eaa  d'hypothennie  post-optfratoire.   Th^  de  Paria  1897. 

4.  Cornil  et  Garnot,  O^aniaation  de  la  filnrine  inteoduite  expdrtmantaleiiient  dans  les 
s^renaee.  BallstinB  de  la  soeiätö  anatomiqne  de  Paris  1897.  Nr.  18. 

5.  *Fr.  Dflhms,  Ueber  anatomische  nnd  fiinktionelle  Heilung.  Aerstl.  Sachverstindigen- 
Zeitung  1897.  Nr.  2.  (Sucht  dem  Nichtarzte  das  im  Titel  genannte  Thema  klarzulegen). 

6.  Friedrieh,  Das  Verhftitniss  der  experimentellen  Bakteriologie  zur  Chirurgie.  Antrilts- 
Torlesnng.   Leipzig  1897.   W.  Kngelmano. 

7.  *Gsmbara,  S.,  La  cinesioterapia  ed  i  saoi  progressL  Osservazioni.  Milane.  Qazz.  degli 
ospedali  e  delle  cliniche.   Anno  XVIII.  n.  9,  pag.  958—961.  1897. 

8.  Hamburger,  Ueber  den  heilsamen  Einfluss  von  venSser  Stauung  und  EntzOndung  im 
Kampfe  des  Organismus  gegen  Mikroben.  Centralblatt  f.  Bakteriologie  1897.  Nr.  14/15. 

9.  Christopher  Heath,  An  address  delivered  at  tbe  opeoing  of  tbe  eection  of  snrgery. 
On  tbe  teaching  of  eurgerjr.  British  nedioal  jonmal  1887.  Sept  11.  (Ohne  wiBsrai- 
schaftUehe  Bedeutung.) 

10.  Lister,  An  adress  on  tbe  valne  of  pathologioal  research.  British  medieal  Journal  1897. 
Febr.  7.   (Ohne  Bedeutung.) 

11.  *Lackow,  Bedeutung  der  gymnastischen  nnd  medikomecbaniscfaen  Uebungen  f&r  die 
Behandlung  cfaimrgiacher  Krankheitsfälle.   Dissertat.  Greifewald  1897. 

12.  Hayo  Robeon,  Preeidential  address  on  tbe  relation  of  gyitaeeology  lo  snrgery. 
Medieal  Press  1897.  Febr.  24.   (Ohne  Bedeutung.) 

13.  Scholder,  La  m^canotherapie ,  sa  däfinition  et  ses  indications  d'aprfes  le  sjrstöme 
Zander.   lUme  mMicale  de  la  Snisse  romande  1897.  Nr.  4. 

14.  *H.  Schramm,  Ueber  die  Nothwendigkeit  des  Untemohtes  in  der  pAdiatriachen 
Chirurgie.  HabniUtionsvortrag.   Prse^  lekarski  1897.  Nr.  48  u.  49. 

15.  *Teriier,  L'anaeignement  de  la  mödecine  op^toire  en  1896  a  la  faeult^  de  mädedne 
de  Paris.    Le  Progres  m^dioal  1897.  Nr.  11. 

16.  Zablndowaky,  Bemeikungen  zur  Maasagetherapie.  Kongreaa  Uoskan.  Centralblatt 
für  ChinuBie  1897.  Nr.  89.   (Ohne  Bedeutung.) 

In  einem  sehr  intereßsanten  Aufsatz  verbreitet  sich  P.  L.  Friedrich  (6) 
über  das  Verhältniss  der  experimentellen  Bakteriologie  zur  Chirurgie.  Die 
chirurgischen  Infektionskrankheiten,  nicht  spezifische  und  spezifische,  die  Be- 
handlungsprinzipien der  frischen  Verletzungen,  die  planvolle  ÄusführuDg 
operativer  Eingriffe  werden  von  dem  betreffenden  Gesichtspunkte  aus  in  rein 
prinzipieller  Weise  und  fessebder  Form  besprochen.  Auf  Schritt  und  Tritt  merkt 
man  dem  Verfasser  an,  wie  vertraut  er  auf  Grund  eigener  Arbeiten  nnd  Versuche 
mit  dem  Stoffe  ist  in  den  Einzelheiten  wie  in  den  allgemeinen  Grundlagen. 

Hamburger  (8)  bat  durch  Versuche  konstatirt,  dass  das  Serum  von 
Blut,  welches  mit  COs  behandelt  war,  ein  höheres  anti  bakterielles  Vermögen  besitzt. 

De  !a  Gombe  (3)  beschäftigt  sich  in  seiner  These  mit  klinischen  und 
experimentellen  Untersuchungen  Über  die  Anwendung  von  Salzlösungen  bei 
starken  Temperaturherabsetzungen  in  Folge  von  Operationen. 
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Nach  einigen  vorb^itenden  Kapiteln  über  die  Geschichte  der  Salzin- 

jektionen,  über  die  Blutzusammensetzung,  über  die  Salzlösungen,  die  gebraucht 
werden,  namentlich  über  das  Vehikel  derselben  (destill.  Wasser,  gewöhnliche 
Milch),  über  die  verschiedenen  Salze,  über  ihren  Konzentrationsgrad,  über  die 
Temperatur  der  Flüssigkeit,  geht  Verfasser  zu  der  operativen  Technik  der 
Einführung  der  Salzlösungen  über,  der  subcutanen,  intravenösen  Injektion, 
indem  er  letztere  für  dringende  Fälle  in  Anwendung  gebracht  \*issen  will 
(eine  7  *>/ooige  Lösung  1200—1600  mehrmals  ist  das  geeignete)  und  be- 
spricht dabei  noch  die  Schnelligkeit  des  Einfiiessens:  3  cbm  in  der  Minute 
per  Kilogramm.  Dann  folgt  die  Besprechung  der  Indikationen  mit  Beziehung 
auf  den  Shock,  die  Schwächung  durch  chronische  akute  Krankheiten,  die  Folgen 
der  Chloroform-Aethemarkose.  Ein  weiteres  Kapitel  ist  der  lokalen  und 
allgemeinen  Wirkung  der  Salzinjektion  gewidmet,  und  im  letzten  werden 
noch  eine  Anzahl  von  eigenen  und  fremden  klinischen  Beobachtungen  mitgetheilt. 
In  den  Schlussfolgerungen  äussert  der  Verfasser: 

1.  Diö  Konzentration  der  Salzlösung  darf  nicht  10  pro  miUe  über- 
schreiten.   Am  besten  sind  die  Erfolge  mit  7  pro  mille. 

2.  Die  subcutan  und  intravenös  applizirten  Lösungen  sollen  eine  Tem- 
peratur von  39**  bis  40"  haben.  Die  intravenösen  wirken  rascher,  aber  nicht 
so  dauerhaft. 

3.  Je  nach  dem  Zustand  des  Kranken  oder  der  Funktion  der  Nieren 
darf  man  grosse  oder  geringe  Quantitäten  injiziren. 

4.  Die  Technik  ist  sehr  einfach. 

5.  Beide  Methoden  kombinirt  geben  die  meisten  Vortheile. 

6.  Die  ausgerechneten  Erfolge  der  Methoden  berechtigen  nicht  nur  zur 
Verwendung  in  verzweifelten  Fällen  nach  Operationen,  sondern  auch  bei  ge- 
schwächten Kranken,  bei  denen  man  sonst  von  einer  Operation  absehen  müsste. 

C  0  r  n  i  1  und  C  a  r  n  o  t  (4)  haben  Versuche  angestellt  über  die  Organisation 
von  Fibrin,  das  in  die  Bauchhöhle  von  Hunden  eingeführt  wurde.  Das  Fibrin 
organisirt  sich  in  derselben  Weise  wie  das  bei  Entzündungen  transsudirte 
Fibrin:  die  Stücke  adhäriren  sehr  rasch  am  grossen  Netz,  nach  4  Tagen 
sind  sie  schon  von  neugebildeten  Gefässen  durchsetzt.  Bei  Körpern,  die 
fester  sind  als  Fibrin,  z.  B.  gekochtes  Eiweiss,  grachieht  dasselbe,  nnr  erheb- 
lich viel  langsamer.  Macht  man  femer  bei  einem  Thiere  eine  Leberwunde 
und  füllt  sie  mit  Fibrin  aus,  so  bleibt  das  Fibrin  hier,  wird  sofort  organisirt 
derart,  dass  schon  24  Stunden  später  die  Verbindung  eine  definitive  ist. 

Scholder  (13)  macht  in  seinem  Vortrag  nach  kurzen  historischen  Be- 
merkungen über  die  Entwickelung  der  Mechanotherapie  Mittheilung  über  das 
Zand  er- System  und  beschreibt  die  Anwendung  desselben.  Der  Vortrag 
orientirt  über  das  Gebiet,  bringt  aber  nichts  Neues. 
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Narkose,  Narkotiea,  Anaesthetiea. 


Referent:  A.  RitscM,  Freiburg. 


Die  mit  *  Tenehenen  Arboten  Bind  nicht  refrairt  worden. 

1.  Alessandri,  Relazione  boII'  anestesia  generale  e  looale.     XII  CongreeBo  d.  Soc. 
itaUana  di  Cbirnrgia  28—30  ott.  1897. 

2.  Allen,  The  effect  of  aDaestbesia  apon  temperatnre  and  bloodpresanre.    Amer.  jonm. 
of  the  med.  scieocea  1897.  March. 

3.  Annandale,  Administration  of  anaeethetios  throagfa  a  tracbeal  wonnd.    Tbe  Laneet 
1897.  Not.  6. 

4.  Appareil  Ii  aneethMer  dn  Dr.  Raphafll  Dnboia.   Jonraal  demMeeine  de  Paria  1897. 

Nr.  15. 

5.  Ar  od,  iÜin  Beitrag  zur  Tedinik  der  Aethemarkoiie.    Eormpondensblatt  f.  Schweizer 
Aerzte  1897.  Nr.  19. 

6.  Battistini,  L'  encaina  come  anestetieo  loeale.   Soc  ital.  di  Chim^a  XII  Congresso 
28—80  Ott.  1897. 

7.  Karl  Boucht,  Zwei  Ftile  Ton  sogen.  NukosenUhmnng.   Finaka  iBkaresinakapeta 
handlingar  1887.  Bd.  XXXIX.  p.  1095.   (Ans  Finnland  in  schwedischer  Sprache.) 

8.  *BocqniIIon,  L'encAIae  comme  aDesthMqne.  Jonmal  de  mödecine  de  Pari«  1897. 
Nr.  87. 

9.  Braatx,  Allgemeinanlsthesie  n.  LdcalanSstheeie.   Berliner  Klinik  1897.  Heft  108. 

10.  Brandenberg^  Chloroform  zersetz  nng  bei  offenem  Gaslicht    KorrespondeniUatt  für 
Schweizer  Aerzte  1897.  Nr.  22. 

11.  Brnnn,  Uebnr  InfiltratbnsaiOstheBie  nnd  r^onSre  Kokainanistheeie.  Centralblatt  &kr 
Chirorgie  1897.  Nr.  17. 

12.  *Bridgman,  Death  from  swallowing  Chloroform.   Tbe  Lanoet  1897.  Angast  14. 

13.  Briegleb,  FOr  Schleich!   Zeitschrift  fOr  prakttsohe  Aerzte  1897.  Nr.  9. 

14.  —  Die  Sc^eich'scbe  InflltrationB  •  Anästhesie  und  der  praktische  Arzt.  Tben^nt 
Monatshefte.  Dezember  1897.  Heft  12. 

15.  *Baehanan,  Aaaesibesia  Jubilee  et  retroepect.  The  Edinburgh  medical  jonmal  Nr.  1. 

16.  W.  £.  BnrtoD,  New  anaesthetic  mask.   The  Laneet  1897.  Sept.  25. 

17.  Dndley  Boxten,  Em^rieiam  er  soinMe?  —  AnaasUietics  1847—1887.  The  Laneet 
1897.  Not.  27. 

18.  *Ca88e,  Note  an  stget  des  psralynes  peat^sUorofonniqoes.  Boll,  de  l'acaddmie  de  m^. 
de  Belgiqoe  1897.  Nr.  2. 

19.  Cnster,  InfiltrstioasaoBsthesie.  Korrespondenxbiatt  fOr  Schweizer  Aerzte  1897.  Nr.  18 
und  14. 

20.  Gzempin,  Die  Technik  der  Ghlerofonnnsikose  fOr  Aerzte  n.  Stndhrende.  Berlin  1897. 
O.  Eoftlin. 

21.  Einhorn  and  Heinz,  Ortboform.  Ein  Lokalanistiietikum  för  Wandechmen,  Brand- 
wunden, Geechwflre  ete.  Hflnchener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  34. 

22.  Kttinger,  Some  pmctiesl  points  on  the  adminisfarstion  of  ohloroform.  New  York 
med.  reeord  1897.  Oei  16. 

28.  *£Tan8,  A  brief  stndT'  of  ohlen^nrm  anaesttesia  in  relation  to  seasons  and  carbon 
dioxyde.  New  Tork  med.  reeord  1897.  Jone  19. 
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24.  Henry  J.  Crarriftaes,  Aaaestheaia  paralysis.  The  American  jonm.  of  the  Med. 
Sciences.  Jan.  1897. 

25.  *Gerhardi,  Zar  Infiltrations  -  An&sthesie  nach  Sehleich.  MQnctiener  med.  Woefaen- 
schrift  1897.  Nr.  6. 

26.  Gibert,  Sar  ranesth^sie  par  l'^tber.   Th&se  de  Paris  1897. 

27.  M.  Gottlieb,  Lokale  Anästhesie  nach  Schleich.    Cbirurgia  Bd.  II.  Heft  11. 

28.  Gurlt,  Zar  Narkotisirungs-Statistik.   t.  Laogenbecka  Archiv  1897.  Bd.  55.  Heft  3. 

29.  *—  Bericht  Uber  die  NarkotiainmgBstatistik  der  Jahre  1895—96—97.  Verhandlungen  d. 
dentacfaen  ChirurgenkongresBeB  1897. 

30.  Gutmann,  Ueber  Holocaln,  ein  nenes  Anästhetikum.  Deutsche  mediz.  Wochenschrifl; 
1897.  Nr.  11. 

31.  Gayon,  Technique  de  radministration  du  ohloroforine  pour  op^r  dans  la  vasaie. 
Journal  de  mödecine  de  Paria  1897.  Nr.  2, 

32.  Hackenbrucb,  Oertliche  Schmerzlosigkeit  bei  Operationen.  Erfahrungen  Ober  An- 
wendungen der  lokalen  Analgesie  bei  über  250  Operationen.  Wiesbaden  1897.  Bech- 
thold  und  Co. 

33.  *Bankel,  Handbuch  der  Inhalations-An&sthetica,  Chloroform,  Aether,  Stickstoffoxydul, 
Aethylbromid ,  Pental  in  Berücksichtigung  der  strafrechti.  Verantwortlichkeit  hei  An- 
wendung derselben.   Leipzig  1897.  A.  Langkammer. 

34.  'Henning, Leraätäthyle,  noavel  anestbäsique  looal.  Jonmal  de mädecine  de  Paris  1897. 
Nr.  24. 

35.  S.  W.  Herzog,  Zar  WerthschAtzung  einiger  Belebnngsmethoden  bei  Ohnmächten 
wfihread  allgemeiner  Narkose.  (Aus  dem  KaUnet  fär  chirurg.  Pathologie  von  Prof^  L. 
W.  Orlow.)   Wratsoh  1897.  Nr.  18. 

36.  Heufeld,  Narkosekorh.  Wiener  medizinischer  Klub.  Wiener  klinische  Wochenschrift 
1897.  Nr.  a 

87.  Hill  and  Barnard,  Chloroform  and  the  heart.   British  medieal  joomal  1897.  Nr.  20. 

38.  *Hirach,  Zur  Elektrogunjakolanästhesie.  Deutsche  med.  Wochenachriit  1897.  Nr.  19. 

39.  Honigmann,  Zur  Lokalanästhesie.   Centraiblatt  für  Chirurgie  1897.  Nr.  51. 

40.  *Horne  and  Yearsley.  Eucaine  as  a  local  anaesthetic  in  tlie  surgery  of  the  throat, 
nose  and  ear.    British  medical  journul  1897.  Jan.  16. 

41.  Hörne,  Eucaine  as  a  local  anaesthotic  in  the  surgery  of  the  throat,  nose  and  ear. 
British  medical  joumal  1897.  November  27. 

42.  Hughes  Reid  Davies,  A  note  on  a  fatality  occurring  under  aaaesthetics.  The 
Lancet  1897.  April  10. 

43.  *Keefe-Sp ringfiel d,  Chloroform  and  Aether.  Boaton  medical  and  surgical  joumal 
1897.  December  23. 

44.  Komp,  Nitrens  oxide  anaestheaia.   British  medical  Journal  1897.  Nov.  20. 

45.  Kerr  Pringle,  A  plea  for  Chloroform.    The  Practitiooer  1897.  December. 

46.  Eionka,  Ueber  die  Anwendung  der  Inhalationsanäathetika.  Therapeutische  Monats- 
hefte  1897.  Nr.  3. 

47.  Köhler.  Bemerkungen  zu  Radeatoeks  „Kriegscbirurgischen Beitr&gen  zurNarkosen- 
frag«"  in  Heft  7  der  deuteeben  militfirftrztl.  Zeitschrift.  Deutsche  militftrXrztliohe  Zeit- 
sehrift  1897.  Heft  8  und  9. 

48.  Eolb,  Eine  Stmmaexstirpation  in  Hypnose.   Centralblatt  für  Ghirai^e  1897.  Kr.  25. 
tö.  Erecke,  Zur  Sofaleidi'aöhen  InfiltraÜonsanftatheüe.   llOnchener  med.  Wochenaohrift 

1897.  Nr.  42. 

50.  *Kammell,  Zar  Gasehichte  der  allgemeinen  Anftstfaeaie.  Aerstlicher  Verein  Hamhorg. 
DeutBohe  med.  Wochensohrift  1897.  Nr.  1. 

51.  Edward  Lawrie,  Partial  anaestheaia  with  Chloroform.  British  medical  jonmal  1897. 
Joly  31. 

52.  ♦—  Chloroform  and  the  heart.   British  medical  jourual  1897.  July  17. 

53.  Legrain,  Action  de  l'^ther  et  du  chloroforme  sar  le  rein.  Revue  critiqae.  Annales 
de»  maladies  dea  organes  gäoito-urinaires  1897.  Nr.  2. 

54.  Legrand,  Nouvelle  aiguille  pour  Tanesthäsie  locale  des  surfaces  courbes  et  en  parti- 
cnlier,  de  la  region  anale.   Bulletin  gönäral  da  therapeatiqae  1897.  Nov.  8. 

55.  Legneu  et  Lihon,  De  l'eucalne  en  Chirurgie.  Oazette  des  hOpitaax  1897.  Nr.  19  u.  20. 

56.  Legneu,  De  l'anesth^ie  locale  par  l'enoalne.  L'association  ftnnfaiaa  d'urologie  1897. 
Revue  de  Chirurgie  1897.  Nr.  2. 

57.  *L^vy.,  Techniqne  de  radministration  da  chloroforaia.  Jonmal  de  mMecine  de  Paris 
1897.  Nr.  40. 
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58.  *LiDk,  Ueber  Änftsttieaie  dtueh  kfiDsUiclies  Oedem.   Dias.  Wflraborg  1897. 

59.  LohmaDn,  Das  Eucatn^B  als  Lokalaa&sthetikum  in  der  ChiniTgie.  Therapeatiache 
Monatshefte  18»7.  Heft  8. 

GO.  Lucas.  A  question  for  anaesthetiats.  The  Laaeet  1887.  Fehr.  20. 

61.  Ludwig,  Ueber  Narkose  mit  AetbjloUorid.  Beitrige  zur  klinischen  Chirurgie  1897. 
Bd.  19.  Heft  8. 

62.  Hadtener.  Ueber  Narkoeenlfthmung.   HOnchener  med.  Woebenaebrift  1897.  Nr.  87. 
68.  Ualot,  Des  iigeetionB  B0U8.entan^  de  galacol  ohlorofonnä  eomme  analgAHqne  loeiü. 

Thtee  de  Paris  1897. 

64.  *Horean,  £tade  mMieo-l^ale  de  rempotsonnement  et  des  acödentsdua  an  chloroforme. 
Joomal  de  mMecine  de  Paris  1897.  Nr.  33. 

65.  Noack,  Erfithrungea  Ober  die  Scbleich'sche  Infiltrations-Anasthesie.  HOnchener  med. 
Wochenschrift  1897.  Nr.  6. 

66.  Charles  O'Neill,  The  safe  admioistration  of  anaesthetics  witb  special  reference  to 
Chloroform  and  raethylene.    British  medical  jouroal  1897.  June  12. 

67.  Newman,  A  note  on  deconiposition  of  Chloroform  and  sickneas.  The  Lancet  1897. 
Jan.  23. 

68.  O'FoUowell,  L'anesthäsie  locale  par  le  galcol,  le  carbonate  de  galacol  et  le  galcyL 
Th6se  de  Paris  1897. 

69.  Ornatein,  Erfahrungen  mit  Eucain.  Journal  fOr  Zabnheilkande  1897.  Nr.  19. 

70.  'Pick  und  Kd  oll,  Ueber  die  Erscheinungen  bei  Wiederbelebung  der  durch  Erstickung 
oder  Cbloroformaaführ  vernichteten  Athmnng.  Archiv  fUr  experim.  Pathologie.  Bd.  40 
Heft  1  und  2. 

71.  D.  S.  Pomeranzew,  Eine  Charakteristik  des  Bromfttbyl  bezDglicb  der  Gefahr  aeiner 
Anwendung  ale  Narkotikum.   Chirurgia  Bd.  1.  Heft  1. 

72.  Popoff,  Contrihntion  k  t'ätude  de  l'albnminurie  apröa  r^th^risation.  Th^se  Gen^ve 
1896.   F.  Taponnier. 

73.  *Poppert,  Ueber  die  Einwirkung  der  Naricose  insbesondere  der  AethemaAoae  anf  die 
Lungen.  Ued.  Oeadlsch.  in  Oiesaen.  AUgem.  med.  Centealseitnng  11.  Ang.  1897. 

74.  Fonchet,  De  Teucalne  comme  aneathtoiqne.  Jonmat  de  mödecine  de  Paria  1897. 
Nr.  10. 

75.  Powell,  The  adminiatration  of  Chloroform  witii  COt.  British  medical  joumal  1897. 
Nr.  20. 

76.  Radestoek,  Kriegschirurgtaobe  Beiträge  zur  Narkoaenfrage.  Deataebe  militärfaxU. 

Zeitschrift  Juli  1897.  Heft  7. 

77.  Reichold,  Zur  Schleich'aohen  InfiltratioDaanasthesie.  HOncheuer  med.  Wochen- 
schrift 1897.  Nr.  42. 

78.  Reid,  A  case  of  Chloroform  poisoning  in  which  nearly  balfagrain  of  atrychnine  was 
iojected:  recovery.   Britiah  medical  joumal  1897.  Kr.  20. 

79.  Ried,  Znr  Inffltratlonsanlstheaie.  BeitrSge  inr  klinischen  Chini]«ie  1897.  Bd.  19. 

Heft  3. 

80.  Rowell,  The  anaeathetiaation  of  ehadren.  Diacaaaion.  The  Lancet  1897.  Hay  8. 
May  15. 

81.  J.  J.  Rubiow,  Zur  Frage  der  Brornftthyl-Narkoae.  Letopü  rnaakoi  chiruigii  1897. 
Heft  2. 

82.  *Jens  Schon,  InfiltrationaanAstheai  ad  modnus  Schleich.  Ugeakrift  for  Liger.  Nr.  5. 
Kopenhagen  1897. 

BS.  Schwartz,  Des  paralysiea  post-uMsUiösiqttes.  Onziime  eongrte  de  chintigie.  La 
semaine  m^cale  1897.  Nr.  50. 

84.  —  Des  paralyaiea  poat-aneathdaiquea.   Gazette  de«  hfipitanz  1^7.  Nr.  128. 

85.  Fred.  Silk,  A  qneation  for  anaeathetiatB.  Pnanmonia  after  anrgical  Operations:  on 
anaeaÜietiata  point  of  view.  The  Lanoet  1897.  March  20. 

86.  Simonson  und  Cohn,  Die  Bedeutung  der  Schleidi'achen  Infiltiationaanlathesie  fQr 
den  praktischen  Arzt.   Uerliner  klinische  Wochenaohrift  1897.  Nr.  80. 

87.  O.  Soloweitaehik,  Ueberblick  über  1000  Chlorofonnnarkoaen  diimrgiach  Kranker 
mit  dem  Junker'achen  Apparat.   Letopia  msAoi  chirurgii  1897.  Heft  2. 

88.  A.  Solo wiejczyk,  1000  Chloroformnarkosen  mit  dem  vonKrohne  u.  Sesemann 
verbesserten  Junker 'sehen  Apparate.   Medycyna  32  u.  SS. 

89.  Spellissy,  A  death  dnring  tbe  adminiatration  of  ether.  College  of  physician  of 
Philadelphia.   Annale  of  surgery  1897.  Febr. 

90.  Stokes,  Ante-operstive  aaphyxia.   Annala  of  snrgery  1897.  Sept. 
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91.  Stoos,  üeber  Aethernarkose  im  Kindesalter.   Medizinisch-phannazeuttsclier  Bezirka- 
verein  Born  1897.   Korreapondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1897.  Nr.  7. 

92.  *Tedeschi,  Alesaandro,  Ricerche  auatomiche  e  sperimeDtali  angli  etfetti  de)  chloro- 
fonnio.   Piaa.   La  clinica  modema.  Anno  III.  n.  36  o  aeg. 

93.  *Thorp,  Des  acoideota  observto  pendant  et  aprös  l'^th^riaation.  Tb^se  de  Paria  1897. 

94.  Touchard,  De  PoocalDe  en  Chirurgie  dentaire.   Bulletin  gänäral  de  Th^rapentique 
1897.  Nr.  9. 

95.  WaJIer,  The  action  of  anaeathetica  upon  nerve:  ether  and  ohloroform.   A  diacussioD 
on  anaeathetica.   British  medical  jonmal  1897.  Nr.  20. 

96.  Weiaa  and  Son,  A  moath-opener.   New  inventiona.  The  Lancet  1897.  Nov.  20. 

97.  Alex.  Wilson,  The  mechanism  of  death  from  Chloroform.  The  Lancet  1897.  Sept.  11. 

98.  Wossidlo,  Das  Encain  als  lokales  Anftathetikam  fQr  Harnröhre  nnd  Blaae.  Central- 
blatt  fQr  die  Krankfa.  d.  Harn-  n.  Sexaal-Organe  1897.  Bd.  Vllf.  Heft  2. 

99.  K.  Zagöraki,  Ueber  allgemeine  und  lokale  AnOstiteaie.   Medyeyna  Nr.  16—17. 

Waller  (95)  studirte  den  Einfluss  verschiedener  Anästhetica  auf  die 
elektrische  Erregbarkeit  des  isolirten  Nerven,  indem  er  den  in  einer  Gas- 
kammer befindlichen  Nerven  den  Wirkungen  verschiedener  narkotischer  Sub- 
stanzen aussetzte  und  seine  Erregbarkeit  auf  elektrische  Reize  an  dem 
Ausschlag  eines  Galvanometers  prüfte.  Aus  den  interessanten  Beobachtungen 
seien  diejenigen  berrorgehoben,  welche  sich  auf  die  modernen  Anästhetica 
beziehen.  Stick stoffoxsydul  hatte  im  Gegensatz  zu  seiner  Wirkung  auf  den 
Menschen  nur  geringe  oder  gar  keine  Wirkung  auf  den  isolirten  Nerven. 
Kohlensäure  steigert  in  geringen  Mengen  dessen  elektrische  Erregbarkeit,  in 
grösseren  Mengen  wirkt  COj,  anfangs  lähmend,  später  erregend.  Genau 
wurden  die  Körper  der  Chloromethangruppe  untersucht.  Methylchlorid  (CHj  Gl) 
wirkt  schneit  anäsihetiscb,  die  Wirkung  verschwindet  aber  auch  schnell  ent- 
sprechend der  Flüchtigkeit  des  Mittels,  dem  Aether  ähnlich.  Methylenchlorid 
{CHjClg)  ist  noch  erheblich  wirksamer  als  letzteres,  wird  aber  noch  über- 
troffen vom  Chloroform  (CHCI3),  während  das  Tetrachlormethan  {CClj)  wieder 
weniger  stark  wirkt.  Die  Zahl  der  Cl-Atome  ist  für  die  Wirksamkeit  also 
jedenfalls  nicht  ausschla^bend.  Aethylchlorid  löscht  die  Nervenerregbar- 
keit sehr  schnell  aus.  Die  Wirkung  verschwindet  aber  der  Flüchtigkeit  des 
Mittels  entsprechend  auch  sehr  schnell.  Chloroform  äusserte  auf  den 
isolirten  Nerven  eine  7mlil  intensivere  Wirkung  als  Aether.  ACE- 
Mixtur  ist  ihrer  Wirkung  nach  als  ein  abgeschwächtes  Chloroform  zu  be- 
trachten; der  darin  enthaltene  Alkohol  und  Aether  haben  mit  der  Erzeugung 
der  Anästhesie  jedenfalls  sehr  wenig,  gegenüber  dem  Chloroform,  zu  thun. 
Chloroformdämpfe  wirken  intensiver  unter  Beimei^ung  von  COj ,  jedoch  tritt 
die  Erholung  schneller  ein,  als  wenn  den  Chloroform  dämpfen  nur  Luit  bei- 
gemischt ist.  Diese  Wirkung  der  Kohlensäure  ist  vergleichbar  deijenigen  des 
Aethers,  wenn  derselbe  dem  Chloroform  beigemischt  wird. 

Die  praktischen  Schlüsse,  die  Waller  aus  diesen  Versuchen  zieht, 
gipfeln  darin,  dass  das  Chloroform  dem  Aether  gegenüber  als  ein  sehr  ge- 
fährliches Mittel  angesehen  werden  muss,  weil  eine  Ueberdosirung  sehr  leicht 
vorkommen  könne.  Wenn  man  die  Schwierigkeiten  der  Aetherdarreichung, 
die  Kontraindikationen  und  die  Nachwirkungen  der  Aethernarkose  gegen 
dieselbe  geltend  mache,  so  sei  das  übertrieben.  Jedenfalls  sei  es  nicht  zu 
verantworten,  wenn  man  ein  so  gefahrlidies  Mittel  wie  das  Chloroform  auch 
in  der  kleinen  Chirurgie  verwende.  Es  sollte  das  Chloroform  nur  gebraucht 
werden,  wenn  ganz  bestimmte,  stichhaltige  Gründe  zu  seiner  Anwendung 
vorlägen,  aber  nicht  deshalb  allgemetUf  weit  es  in  seiner  Anw^dung  Annehm- 
lichkeiten vor  anderen  Mittebi  besässe. 
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Powell  (75)  hat  das,  was  Waller  (siehe  95)  durch  das  Experiment 
feststellen  konnte,  während  der  letzten  10  Jahre  klinisch  bestätigt  gefunden, 
dass  nämlich  die  Nervenerregbarkeit  nach  der  Einwirkung  eines  Anasthetikums 
um  so  schneller  wiederkehrt,  wenn  man  demselben  00^  beimischt.  Sowohl 
bei  Chloroform-,  als  bei  Aether-  und  Lachgasnarkosen  erwies  es  sich  als 
vortheilhaft,  den  Patienten  gleichzeitig  Kohlensäure  athmen  zu  lassen.  Aus 
diesen  Gründen  wurde  schon  seit  dem  Jahre  1887  am  königlichen  Hospital 
zu  Belfast  der  Ormsby'sche  Narkotisirungsapparat  geschlossen  gebraucht. 
Unter  1372  Narkosen  kam  es  nur  in  einem  Falle  zu  alarmirenden  Erschei- 
nungen, im  Ganzen  aber  verliefen  die  Narkosen  auffallend  gut. 

Allen  (2)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  oft  erheblichen  Wärme- 
verluste solcher  Patienten,  die  länger  dauernden  Operationen  in  Narkose  unter- 
worfen wurden,  hervorhebend,  dass  er  gerade  in  Deutschland  auf  einer  Studien- 
reise die  berühmtesten  Chirurgen  Operationen  ausführen  sah,  bei  denen  die  Pati- 
enten gegen  Abkühlung  von  aussen  nur  äusserst  mangelhaft  geschützt  wurden. 
Nach  einer  40  Minuten  währenden,  unter  Chloroformnarkose  ausgeführten  Re- 
sectio  genu  sank  bei  einem  6  jährigen  Kind  die  Rektumtemperatur  auf  35,7*  C. 
Allen  hat  daraufhin  die  Wirkung  der  Narkose  auf  die  Temperatur  unter  ver- 
schiedenen äusseren  Bedingungen  theils  an  Hunden,  theils  an  Menschen  studirt 
und  ist  dabei  zu  folgenden,  für  die  Praxis  sicher  nicht  unwichtigen  Schluss- 
folgerungen gekommen:  Schon  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  sinkt  bei 
Hunden,  die  längere  Zeit  chloroformirt  werden,  die  Körpertemperatur  nicht 
unerheblich,  während  nicht  narkotisirte  Hunde,  unter  den  gleichen  äusseren 
Bedingungen  einen  Wärmeverlust  so  gut  wie  nicht  erleiden.  Werden  die 
Hunde  durch  Decken  während  der  Narkose  vor  Abkülilung  geschützt,  so 
bleibt  die  Körpertemperatur  normal.  Sie  stieg  sogar,  wenn  durch  Wärm- 
flaschen den  Versuchsthieren  künstlich  Wärme  zugeführt  wurde.  Nach  Be- 
endigung der  Narkose  kehrt  die  Temperatur  allmählich  zur  Norm,  zurück. 
Durch  Ei^otin  und  Atropinum  sulf.  wird  die  wärmeentziehende  Wirkung  der 
Narkose  vermindert.  Nach  Aethemarkosen  geht  die  gesunkene  Temperatur 
schnell  zur  Norm  zurück,  während  nach  Chloroform-  und  ÄC  E- Mixturnar- 
kosen die  Temperatur  noch  eine  Zeit  lang  weiter  sinkt.  Der  Herabsetzung 
der  Temperatur  entspricht  ein  Fallen  des  Blutdrucks.  Aikoholklystiere  be- 
schleunigen die  Wiederkehr  normalen  Blutdrucks,  verzögern  dagegen  die 
Rückkehr  normaler  Körpertemperatur.  Ein  bei  hoher  Zimmertemperatur 
(93 — 96"  F)  narkotisirter  Hund  bekam  eine  Temperatursteigerung  um  4,6**, 
während  der  Blutdruck  auf  32  mm  sank  und  war  nach  der  Narkose  stark 
erschöpft.  Allen  scbliesst  daraus,  dass  Operationen  in  überhitzten  Räumen 
die  Kranken  ebenso  erschöpfen  wie  den  Operateur  und  es  deshalb  besser  ist, 
in  kühlen  Räumen  zu  operiren  und  den  Kranken  durch  Decken  vor  der  Ab- 
kühlung zu  schützen.  Langsam  ausgeführte  Operationen  mit  Blutverlust 
setzen  den  Blutdruck  weit  mehr  herab  als  schnell  ausgeführte,  an  sich  grössere 
Operationen,  wenn  dem  Blutverlust  gehörig  vorgebeugt  wird.  Diese  Erfah- 
rungen machen  es  daher  dem  Operateur  zur  Pflicht:  1.  für  genügende  Be- 
deckung des  Kranken  während  der  Operation,  eventuell  künstliche  Zufuhr 
von  Wärme  zu  sorgen,  2.  schnell  zu  operiren,  3.  Blutverlust  möglichst  zu 
verhüten. 

Seitdem  Allen  diese  Regel  streng  befolgt,  hat  er  durchschnittlich  nur 
noch  eine  Vermindenmg  der  Körpertemperatur  um  0,60  selbst  bei  grossen 
Operationen  beobachtet,  im  Maximum  um  2". 
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Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Einleitung  gebt  Braatz  (9)  zunächst 
auf  die  Chloroformnarkose  ein.  Unter  den  mannigfachen  Kautelen  zur  Er- 
zielung einer  gefahrlosen  Chloroformnarkose  stellt  er  obenan  die  richtige 
Handhabung  der  Konzentration  des  Anästhetikums.  Wegen  ihrer  Einfachheit 
empfiehlt  sich  am  meisten  die  Tropfmethode.  Sie  ermöglicht,  dass  das 
Chloroform  sich  mit  möglichst  geringer  Anfangserschütterung  in  das  Nerven- 
system gleichsam  einschleicht.  Selbst  bei  Potatoren  fällt  unter  Anwendung 
dieses  Verfahrens  das  Excitationsstadium  ruhiger  aus.  Bis  zum  Eintritt  des 
Schlafes  sollte  in  dem  Raum,  wo  narkotisirt  wird,  Ruhe  gehalten,  speziell 
auch  von  Manipulationen  mit  dem  Kranken  selbst  (Waschen  u.  dgl.)  Abstand 
genommen  werden.  Sich  dem  Chloroformtod  zuwendend,  stellt  Braatz  zu- 
nächst fest,  dass  die  Chloroformasphyxie  eine  Erstickung  im  gewöhnlichen 
Sinne  nicht  bedeute,  sondern  eine  Lähmung  des  Athemcentrums  darstelle. 
Braatz  schildert  die  üblichen  Methoden  der  Bekämpfung  dieses  Zustandes 
sowie  der  Chloroformsynkope,  die  künstliche  Athmnng,  die  Herzmassage. 
Diese  Mittel  versagen  in  solchen  Fällen,  wo  das  Chloroform  einen  Herzkrampf 
hervorruft,  eine  tetanische  Kontraktion  des  linken  Ventrikels.  Als  weitere 
Mittel  werden  besprochen  die  Inversion,  das  Tieferlegen  des  Kopfes  und  die 
Infusion  physiologischer  Kochsalzlösung  in  die  Venen.  Mit  Recht  wendet 
sich  Braatz  gegen  die  noch  häufig  angewandte  Faradisation  des  Phrenikus. 
Sie  führt  nur  zu  einer  Inspirationsbewegung,  während  die  Exspiration  me- 
chanisch gemacht  werden  muss.  Zur  Erregung  der  Herzthätigkeit  ist  der 
faradische  Strom  auch  verwendet  worden,  sogar  indem  man  die  eine  Elektrode 
in  Form  einer  Nadel  in  den  Herzmuskel  versenkte.  Hierbei  wurde  nicht 
beachtet,  dass  es  kein  sichereres  Mittel  giebt,  die  Herzthätigkeit  auszulöschen, 
als  den  faradischen  Strom.  Zum  Schluss  berührt  Braatz  die  Frage,  in- 
wieweit dem  Arzte  die  Schuld  an  einem  Chloroformtodesfall  zugemessen 
werden  könne ;  hierbei  besonders  auf  die  Todesfälle  zu  Beginn  selbst  kleiner 
Operationen  hinweisend,  die  lediglich  durch  Schreck  zu  Stande  kamen.  Die 
gerichtliche  Verurtheilnng  eines  Arztes  w^n  eines  Chloroformunfalls  hält 
Braatz  mit  Rücksicht  auf  die  Vielseitigkeit  und  Unberechenbarkeit,  wie 
das  Ciiloroform  tödtet,  noch  für  lange  Zeiten  hinaus  für  ungerechtfertigt. 
Die  Aethernarkose  und  die  kombinirten  Narkosen  werden  nur  kurz  erwähnt 
Nachdem  Braatz  noch  einmal  auf  die  Erzeugung  allgemeiner  Schmerzlosig- 
keit  in  alten  Zeiten  zurückgekommen,  wendet  er  sich  der  Lokalanästhesie  zu, 
welche  in  ihren  Uranfängen  bis  in  die  Zeit  der  alten  Aegypter  zurückreichend, 
erst  seit  ca.  30  Jahren  in  Form  der  Aetherbestäubung  zu  einer  wirklichen 
Methode  ausgebildet  wnrde.  Angehender  ^rd  endlich  die  Schleich'sche 
Lokalanästhesie  behandelt,  mit  der  Braatz  sehr  zufrieden  ist.  Sie  hat  aber 
auch  ihre  Kontraindikationen,  so  bei  Krebs,  wo  durch  die  Infiltration  eine 
Verschleppung  von  Krebskeimen  in  das  umliegende  gesunde  Gewebe  nur  zu 
leicht  bewirkt  werden  kann,  Hier  sollte  daher  nur  unter  allgemeiner  An- 
ästhesie operirt  werden. 

Der  Aufsatz  Kionka's  (46),  der  einleitend  einen  kurzen  Abriss  der 
Geschichte  der  Narkose  bringt,  beschäftigt  sich  speziell  mit  den  Formen  der 
Darreichung  der  Inhalationsanästhetica.  Kionka  stellt  hierbei  fest,  dass 
wir  in  Bezug  auf  die  Methoden,  wie  wir  die  Aether-  oder  Chloroformdämpfe 
den  Kranken  zuführen,  fast  noch  auf  demselben  Standpunkte  stehen,  uns 
noch  derselben  rohen  Methoden  bedienen,  wie  vor  50  Jahren.  An  der 
Hand  einer  Besprechung  der  znr  Narkotisirung  gebrauchten  Masken  weist 
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er  nach,  dass  das  Haupterfordemis  einer  gefahrlosen  Narkose,  dass  nämlich 
die  Änästhetica  in  einer  bestimmten,  genau  feststellbaren  Menge  dem  Kranken 
zugeführt  würden,  bei  den  heutzutage  üblichen  Methoden  völlig  ausser  Acht 
gelassen  werde.  Es  sei  daher  zu  wünschen,  dass  die  Bestrebungen  neuerer 
Zeit,  den  Kranken  die  Chloroform-  und  Äetherdämpfe  nur  in  bestimmten 
Mengen  zuzuführen,  theils  eine  grössere  praktische  Beachtung  finden,  theils 
zur  Konstruktion  handlicherer  Apparate,  als  der  zur  Zeit  Tollkommendste 
Dreser^sche  Apparat  führen  möchten. 

Gnrlt's  (28)  Narkosenstatistik  wurde  für  die  Jahre  1895—96  um 
29  596,  1896—97  um  32000  Beobachtungen  vermehrt.  Darunter  waren 
39627  Chloroformnarkosen  (28  t)»  14092  Aethernarkosen  (4  t).  &064 
Aether-Ghloroformnarkosen  (f  1),  996  mit  Billroth -Mischung  (1  f)*  18^6 
mit  Bromäthyl,  keine  mit  Pental,  zusammen  61  605  Narkosen  mit  34  Todes- 
fällen, also  1:1811.  Mit  den  früheren  Berichten  vereinigt,  ergiebt  sich  jetzt 
ein  Beobachtungsmaterial  von  insgesammt  330429  Fällen  mit  136  Todes- 
ßlllen,  also  eine  Mortalität  von  1 : 2429.  Am  ungünstigsten  war  die  Mor- 
talität bei  Pental  1 : 213,  demnächst  bei  Chloroform  1  : 2075,  dann  Billroth- 
Mischnng  1 :  3370,  dann  Aether  1  : 5112,  Bromäthyl  1 : 5396,  am  günstigsten 
für  gemischte  Chloroform-  und  Aethemarkose  1 :7613. 

Dudley  Buxton  (17)  behandelt  in  einem  lageren  am  18.  Nov.  1897 
vor  der  Society  of  Anästhetists  gehaltenen  Vortrage  die  Geschichte  der 
Anästhesie,  speziell  der  Chloroformnarkose  in  England.  Nachdem  er  die 
im  Laufe  der  letzten  50  Jahre  in  England  angestellten  Forschungen  über 
das  Wesen  der  Chloroformwirkung  und  ihre  Gefahren  eingehends  besprochen, 
kommt  Dudley  Buxton  zu  den  praktischen  Ergebniss,  dass  trotz  der  ver- 
mehrten Kenntnisse  die  Zahl  der  Chloroformtodesfätle  nicht  abgenommen  habe 
hauptsächlich  deshalb,  weil  nur  in  den  Händen  des  erfahrenen  Anästhetisten 
das  Chloroform  ein  relativ  gefahrloses  Mittel  sei.  Es  sollten  daher  zur  Aus- 
übung der  Narkose  nicht  junge,  ungeübte  Mediziner  verwandt  werden,  sondern 
nur  mit  allen  Eventualitäten  wohl  vertraute,  sich  ihrer  grossen  Verantwortung 
bewusste  Aerzte. 

Kowell  (80)  bespricht  die  Anästhesirung  von  Kindern.  Er  hebt  ein- 
gangs die  bekannte  Thatsache  hervor,  dass  Kinder  im  Allgemeinen  die  Narkose 
weit  besser  vertragen  als  Erwachsene  und  Todesfälle  seltener  vorkommen, 
weil  wegen  der  grösseren  Elastizität  des  kindlichen  Thorax  und  der  grösseren 
Widerstandskraft  des  Herzens  üble  Zufälle  durch  die  gewöhnlichen  Mittel 
leichter  abzuwenden  seien.  Todesfälle  beruhen  fast  stets  auf  einer  Ueber- 
dosirong.  Wenn  das  Chloroform  auch  in  der  Hand  des  Geübten  für  Kinder 
keine  besonderen  Gefahren  bringe,  so  sei  doch  die  Frage  berechtigt,  ob  es 
nicht  noch  bessere  Narkotisirungsmethoden  für  die  Kinderpraxis  gebe.  Nach 
Rowel Ts  Erfahrung  ist  für  kurz  dauernde  Operationen  sehr  empfehlenswerth 
das  Stickstoffoxydul,  am  besten  in  Verbindung  mit  Sauerstoff.  Der  Aether  ist 
zur  Einleitung  der  Narkose  wegen  seiner  Reizwirkung  auf  die  Schleimhäute 
des  Respirationstraktus  nicht  gut  verwendbar.  Er  ist  aber  ein  trefÜiches 
Mittel  zur  Erhaltung  der  Karkose,  wenn  dieselbe  mit  Stickstoffoxydul  oder 
mit  ACE-Mixtur  herbeigeführt  wurde.  Gerade  die  letztere  Kombination  — 
ACE-Mixtur  +  Aether  —  hat  sich  Rowell  in  ca.  800  Fällen  als  ein  völlig 
ungefährliches,  von  Nebenwirkungen  freies  Verfahren  erwiesen.  Er  beschi^ibt 
die  Technik  dieser  Methode,  die  er  besonders  ausgebildet  hat,  genau.  Von 
besonderem  Werth  ist  ihm  der  Aether  deshalb,  weil  die  Tiefe  der  Narkose, 
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welche  sich  beim  Kind  aus  den  gewöhnlichen  Zeichen  —  Pupillenenge,  Muskel- 
erschlafFung,  Verschwinden  des  Konjunktivalreflexes  etc.  —  nicht  immer  genau 
bestimmen  lässt,  sich  dann  leicht  erkennen  lässt,  wenn  man  dem  Kinde  plötz- 
lich stärkere  Aetherdampfe  zu  athmen  giebt.  Ist  es  nicht  tief  narkotisirt,  so 
tritt  eine  Reaktion  seitens  der  Respirationsschleimhäute  auf.  Die  Methode 
Roweirs  bewährte  sich  sogar  bei  einem  erst  wenige  Stunden  alten  Kinde 
mit  Ätresia  ani. 

0*NeiU  (66)  hat  von  600  Fällen  von  Chloroform-  und  Methylennarkosen 
genaue  Aufzeichnungen  über  den  Yerbranch  an  Anästhetikum,  Zeit  bis  und 
nach  dem  Eintritt  der  Narkose  etc.  gemacht  und  giebt  eine  kurze  Ueber- 
sicht  über  die  erhaltenen  Durchschnittszahlen.  Bei  dieser  Gelegenheit  be- 
spricht er  noch  einmal  all  die  bekannten  Vorsichtsmassregeln  für  die  Narkose ; 
die  Vorbereitung  des  Patienten,  die  Berücksichtigung  etwa  die  Narkose  ge- 
fährlich machender  Krankheitszustande,  die  Gefahren  der  Narkose  selbst  und 
ihre  Behandlung.  Als  sicherste  Methode  der  Narkotisirung  empfiehlt  er  die 
mit  Anwendung  des  von  Krohne  und  Seesemann  verbesserten  Junker- 
schen  Apparates,  von  dem  er  eine  Abbildung  giebt.  Das  Methylenbichlorid 
(CHgClj)  oder  kurzweg  Methylen  genannt,  wurde  von  Spencer  Wells  in 
1200  Fällen  benutzt.  Es  hat  vor  dem  Chloroform  den  Vorzug  grösserer  Ge- 
fahrlosigkeit, wirkt  beim  Erwachsenen  durchschnittlich  in  5 — 10  Minuten,  die 
Narkose  kann  bis  2  Stunden  Dauer  oder  mehr  verlängert  werden,  die  Narkoti- 
sirten  erwachen  gewöhnlich  nach  3 — Ö  Minuten,  nachdem  mit  der  Darreichung 
aufgehört  wurde.  In  manchen  Fällen  erwies  das  Mittel  sich  jedoch  nicht  als 
kräftig  genug,  so  bei  Alkoholikern  und  sehr  nervösen  Personen,  auch  bei  be- 
sonders schmerzhaften  Operationen. 

O'Neill  hält  das  Methylen,  durch  den  Junker^schen  Apparat  gegeben, 
für  das  gefahrloseste  Narkotikum. 

Lucas  (60)  wirft  die  Fri^e  auf,  ob  nicht  Pneumonien,  die  bei  sonst 
gesunden,  allerdings  meist  älteren  Leuten  selbst  nach  geringfügigen,  unter 
Narkose  ausgeführten  operativen  Eingriffen  in  der  Spitalpraxis  seiner  Erfahrung 
nach  nicht  so  sehr  selten  sind,  auf  eine  Infektion  seitens  der  nicht  sterili- 
sirbaren  Narkosenapparate  zurückgeführt  werden  müssen.  Er  will  durch  seinen 
Aufsatz  die  Anregung  geben,  bei  der  Konstruktion  von  Narkotisirungsapparaten 
auch  die  Möglichkeit  ihrer  Sterilisation  ins  Auge  zu  fassen. 

Silk  (85)  äussert  sich,  angeregt  durch  vorstehend  referirte  Arbeit 
Lucas^s  über  die  Frage  der  Pneumonien  nach  chirurgischen  Operationen. 
Er  weist  zunächst  aus  der  älteren  Litteratur  nach,  dass  in  vorantiseptischer 
Zeit,  resp.  ehe  man  die  Narkose  kannte,  ein  bedeutender  Prozentsatz  der 
Operirten  an  Pneumonie  erkrankten.  Anderseits  stellt  er  fest,  dass  seit  der 
Einführung  der  Narkose  und  der  Antisepsis  die  Zahl  der  Pneumonien  auf 
ein  Minimum  zurückg^angen  ist.  Der  bacillare  Ursprung  der  Pneumonie 
sei  übrigens  nicht  einmal  voll  erwiesen.  Man  kann  ebensogut  annehmen,  dass 
bestimmte  im  Sputum  Pneumoniekranker  gefundene  Mikroorganismen  besonders 
gut  in  den  Pneumoniesekreten  gedeihen,  ohne  dass  sie  zur  Erkrankung  selbst 
geführt  haben.  Wenn  Lucas  die  Anästhesirungsmasken  als  Infektionsquellen 
hinstelle,  so  habe  er  übersehen,  dass  die  meist  gebrauchten  Anästhetica  — 
Stickstoflfoxydul,  Chloroform,  Aether,  ACE-Mixtur  auf  die  Entwickelung  der 
Mikroorganismen  im  Allgemeinen,  der  Pneumonieoi^anismen  im  Besonderen 
äusserst  störend  wirken.   Endlich  aber  sei  der  Forderung  Lucas's,  die 
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Anästhesirungsapparate  so  herzustellen,  dass  sie  sterilisirt  werden  könnten, 
bereits  bei  einer  ganzen  Anzahl  derselben  Rechnung  getragen  worden. 

Diskussion  (85)  über  den  von  Dr.  Silk  am  20.  März  in  der  Lancet 
verüfifentlichten  Vortrag  (on  the  occurenue  of  pneumonic  conditions  after  tbe 
administration  of  anaesthetics). 

Mr.  Rickard  Lloyd  bemerkt,  dass  der  Gebrauch  eines  ungereinigten 
Beutels  bei  Clovers  Inhaler,  wie  er  bereits  am  28.  Mai  1887  in  der  Lancet 
ausgeführt,  die  Verbreitung  von  Krankheiten  vermittle.  Der  Beutel  sei  daher 
entweder  bei  jeder  Narkose  ganz  zu  erneuern  oder  gründlich  zu  reinigen.  Er 
möchte  die  Patienten  nach  der  Operation  mehr  vor  Erkältung  geschützt  wissen, 
da  diese  die  Entstehung  von  Entzündungen  der  Athmungswege  begünstige. 
Er  hat  nie  einen  Fall  von  Pneumonie  erlebt,  der  dem  Anästhetikum  hätte 
zugeschrieben  werden  köimen. 

Stockes  (90)  berichtet  über  2  Fälle  von  Ileus,  bei  denen,  noch  ehe 
zur  Operation  geschritten  werden  konnte,  in  der  Narkose  durch  plötzliches, 
abundantes  Erbrechen  der  Tod  eintrat.  Beiden  Fällen  war  gemeinsam, 
da-id  das  vorauf  gegangene  kothige  Erbrechen  eine  Zeit  lang  vor  der  Ein- 
eituQg  der  Narkose  pausirt  hatte.  Stockes  nimmt  an,  dass  in  den  mit- 
getheilten  Fallen  sich  während  der  von  Erbrechen  freien  Zeit  der  völlig  ge- 
lähmte Mugen  allmählich  vom  Darm  her  füllte,  die  Entleerung  aber  erst  ein- 
trat, als  durch  übermässige  Flüssigkeitsaufnahme  eine  Ueberdehnung  der 
Magenwand  erfolgte,  resp.  durch  die  Lage  des  Patienten  eine  Drucksteigerung 
im  Magen  zu  Stande  kam.  Gegen  das  profuse  Erbrechen  selbst  ist  thera- 
peutisch nichts  auszurichten,  eine  Aspiration  von  Erbrochenem  in  die  Trachea 
unvermeidbar.  Wohl  aber  dürfte  die  Anwendung  der  Magenpumpe  unmittelbar 
vor  Beginn  der  Operation  von  Nutzen  sein.  Ausserdem  sollte  sowohl  die 
Narkose,  wie  auch  die  Operation  in  hochsitzender  Stellung  vorgenommen 
werden,  dagegen  horizontale  oder  Beckenhochlagerung  strengstens  vermieden 
werden,  weil  diese  Lagerung  die  plötzliche  Entleerung  des  angefüllten  Magens 
in  hohem  Grade  begünstigt. 

Radestock  (76)  räth,  für  die  Praxis  im  Felde  die  Chloroformnarkose 
wegen  ihrer  Gefährlichkeit  ganz  anszuschliessen.  Sie  bringe,  wie  Erfahrungen 
aus  dem  Kriege  1870/71  gezeigt,  den  durch  Blutverlust  und  Shock  stark  ge- 
schwächten Verwundeten  unmittelbare  Lebensgefahr,  und  rufe  wie  Bandler 
nachgewiesen,  an  Herz,  Nieren,  vor  allem  aber  der  Leber  degenerative,  das  Leben 
bedrohende  Störungen  hervor.  Solche  Leberdegenerationen  treten  aber  nach 
den  Beobachtungen  Strassmann's  mit  Vorliebe  ein,  wenn  der  Kranke  zu- 
vor durch  Blutverlust  gelitten  hatte.  Zum  Ersatz  des  Chloroforms  würde 
sich  der  Aether  wegen  seiner  Ungeßlhrlichkeit  (!)  eignen,  kommt  aber  aus 
äusseren  Gründen  —  voluminöse  Transportgefässe,  umfängliche  Masken,  Feuer- 
gefährlichkeit,  nicht  in  Betracht.  Auch  die  Billroth 'sehe  Mischung  verwirft 
Radestock,  weil  nach  seinen  and  anderer  Erfahrungen  das  Mittel  in  Be- 
zug auf  Schädigung  ixmerer  Oi^ane,  (Nieren  und  Leber)  die  Gefährlichkeit 
des  Chloroforms  theilt.  Als  ideales  Anästhetikum  für  den  Kri^fall  erklärt 
Badestock  eine  Mischung  von  2  Theilen  Chloroform  und  3  Theilen  Aether. 
Diese  Narkose  sei  in  jeder  Weise  angenehm  und  ungefährlich  und  üble 
Nachwirkungen  seien  völlig  ausgeschlossen. 

Köhler  (47)  macht  der  vorstehend  referirten  Arbeit  Radestock's 
mit  Recht  den  Vorwurf  der  Einseitigkeit  und  weist  einerseits  die  übertriebenen 
Vorwürfe,  welche  Badestock  dem  Chloroform  und  der  Billroth'schen 
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Mischung  macht,  zurück,  anderseits  belehrt  Köhler  Radestock,  dass  der 
Äether  durchaus  nicht  „absolut  ungefährlich"  sei.  Zugleich  warnt  Köhler, 
übertriebene  Hoffnungen  auf  die  Ungefährlichkeit  der  Radestock^schen 
Chloroformäthermischui^  zu  setzen. 

Legrain  (53)  giebt  eine  einfache  Zusammenstellung  neuerer  Arbeiten 
über  die  Wirkung  von  Aether  und  Chloroform  auf  die  Nieren,  besonders  ein- 
gehend die  im  letzten  Jahi^ang  pag.  86  referirte  Arbeit  Babacci'B  und 
Bebi's  besprechend. 

Haghes  Reid  Davies  (42)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Es  sollte  bei  einem  Manne 
mit  linksseitigem  Flearaempyem  eine  Empyem  Operation  gemacht  werden.  Der  Kranke 
litt  gleichzeitig  an  Bronchiektasien  und  es  war  zwischen  Pleura  und  den  erweiterten  Bron- 
chien der  Unken  Lunge  zur  Kommunikation  gekommen.  Als  der  Kranke  in  RQckenlage 
narkotisirt  war  und  auf  die  rechte  Seite  gelegt  wurde,  floss  der  Inhalt  der  Pleurahöhle  durch 
den  linken  Bronchus  in  die  Trachea  und  trat  aus  dem  Hunde  zum  Vorschein.  Tod  an 
Erstickung.  Der  Fall  wftre  vielleicht  zu  retten  gewesen,  hätte  man  mittelst  Troikart  vor 
der  Narkose  die  PlenrabSble  m&glichat  voUstfindig  entleert.  Die  Narkose  ist  selbatverlandlich 
an  dem  tödtllchen  Ausgang  nicht  Schuld. 

Schwarte  (83)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Bei  einem  45jKhrigen,  neurasthenisehen 
Herrn  war  wftbreod  der  Operation  einer  Znguinalhemie  in  der  Chloroformnarkose  eine  respi- 
ratorische und  kardiale  Synkope  eingetreten,  die  dorch  kfinatliche  Athmnng  schnell  gehoben 
wurde.  Der  Kranke  kam  erst  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  wieder  ganz  zu  sich 
und  zeigte  jetzt  eine  Parese  der  rechten  Hand  mit  ^rasthesien,  besonders  im  Daumen  und 
Zeigefinger.  Tags  darauf  war  die  Parese  in  eine  komplete  Lifamung  des  langen  Daumen- 
und  Zeigefingerbeiigera  fibeigegangen.  Auch  zeigte  sich  alsbald  eine  L&hmung  des  Qnadriceps 
femoris  der  gleichen  Seite.  Unter  Massage  und  Elektrisiren  ging  die  Lfthmung  allrofthlich 
zuröck.  Schwartz  glaubt,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  eine  periphere,  sondern 
um  eine  centrale  L&famung  gehandelt  hat,  etwa  bedingt  durch  eine  leichte  Apoplexie,  wie 
sie  bei  an  Arteriosklerose  Leidenden  unter  dem  Einfluss  des  Exoitationsstadiums  oder  Er- 
brechens bei  Narkotisirten  wohl  zu  Stande  kommen  könne. 

In  der  Diskussion  berichtet  Chipault,  dass  er  eine  rechtseitige  Hemiplegie  im  An- 
schlnsa  an  eine  anter  Chloroform  gemachte  Operation  erlebt  habe.  Der  Kranke  starb  und 
bei  der  Autopsie  zeigte  sich  ein  Ventrikelhydropa.  Auch  M.  Reboul  erlebte  bei  einem 
60>jfthr.  Manne  nach  einer  Steinoperation  eine  Hemiplegie,  obwohl  die  Narkose  normal  verlief. 

Heufeld's  (36)  Narkosekorb  ist  durch  ein  Kugelgelenk  mit  einer  Stirn- 
binde  nach  Art  der  Stirnreflektoren  verbunden,  die  an  dem  Kopf  des 
Patienten  festgeschnallt  wird.  Durch  die  Vorrichtung  soll  die  linke  Hand 
desNarkotisirenden  für  andere  nothwendige  Verrichtungen  während  der  Narkose 
frei  gemacht  werden. 

Das  Neue  der  Burton 'sehen  (16)  Maske  besteht  darin,  dass  dieselbe 
aus  zwei  übereinanderliegenden,  einer  kleineren  und  einer  grösseren,  durch  einen 
Zwischenraum  von  einander  getjrennten  Masken  zusammengesetzt  ist.  Dadurch 
wird  dem  verdunstenden  Anästhetikum  während  der  Narkose  reichliche  atmo- 
sphärische Luft  beigemischt.  Im  üebrigen  besteht  die  Maske  aus  einem 
metallenen  Gestell,  an  dem  sich  vermittelst  auf-  und  abklappbaren  Metall- 
ringen der  Flanellüberzng  leicht  anbringen  lässt.  Die  Stutzringe  der  beiden 
Masken  sind  ausserdem  mit  einer  nach  oben  gerichteten  Hohlkehle  versehen, 
wodurch  die  Benetzung  des  Gesichts  mit  Chloroform  oder  Äether  vermieden 
werden  soll.  Die  Maske  kann  leicht  sterilisirt  werden.  Es  ist  auch  vorge- 
sehen, dieselbe  durch  eine  einfache  Vorrichtung  mit  einem  Junker 'sehen 
Apparat  in  Verbindung  zu  setzen. 

Der  Apparat  Dubois  (4),  dessen  Konstruktion  im  Original  nachzusehen 
ist,  gestattet  die  Herstellung  eines  genau  dosirten  Gemischs  von  Luft  und 
Aether-  oder  Ghloroformdämpfen,  oder  der  Dämpfe  irgend  einer  andern 
flüchtigen  Substanz.   Er  hat  sich  durch  sein  exaktes  Funktioniren  an  Pariser 


Bitsohl,  Narkose,  Narkotioa,  ÄnaesÜietio«. 


25 


und  Lyoner  Hospitälern  trefflich  bewährt.  Ein  weiterer  Vorzug  ist  seine 
handliche  Form. 

Weiss  und  Sohn  (96)  beschreiben  einen  von  Dr.  Frederic  Hewitt 
angegebenen,  dem  Zeigefinger  aufsetzbaren  Apparat,  der  besonders  dem  Nar- 
kotiseur  dienen  soll,  wenn  in  der  Narkose  Atbmungsstörungen  eintreten,  das 
Vorschieben  des  Unterkiefers  aber  dadurch  erschwert  ist,  dass  die  obere 
Zahnrethe  über  die  untere  hinübergreift,  während  die  Kiefer  krampfartig 
gegen  einander  gepresst  sind.  Das  aus  Metall  gefertigte  Instrument  hat  die 
Form  eines  keilförmig  zugespitzten  Fingerbutes  und  trägt  zwei  Einkerbungen, 
in  weiche  die  Zahnreihen  eingreifen,  sobald  der  Mund  durch  das  Vorschieben 
des  Keils  in  genügender  Weise  geöffnet  ist. 

Madiener  (62)  veröffentlicbt  3  weitere  Fälle  von  Lähmungen  des 
Plexus  brachialis  im  Anscfaluss  an  die  Narkose,  von  denen  der  erste  zur 
Heilung  6  Monate  erforderte.  Durch  Leichenverauche  stellte  Madiener 
fest,  dass  der  Plexus  bei  der  Eleration  und  Rückwärtsbewegui^;  zwischen 
Clavicula  und  erste  Rippe  eingeklemmt  werde.  Kr  warnt  daher  davor,  in 
der  Narkose  den  elevirten  Arm  zugleich  nach  rückwärts  zu  zetren,  und 
nnpfiehlt,  seinem  Herabsinken  in  Rückenlage  durch  untergelegte  Kissen  zu 
begegnen. 

Nachdem  im  vorigen  Jahr  Herzog  (35)  die  Resultate  experimenteller 
Prüfung  der  Methode  von  Labor  de  gab,  theilt  er  hier  die  Erfolge  der 
künstlichen  Athmung  nach  König-Maass  und  Schüller  mit.  £s  wurde 
Chloroform  und  Aether,  sowie  gemischte  Narkose  von  Chloroform  nnd  Aether 
an  den  Hunden  angewandt.  Nach  Aufhören  von  Herzschlag  und  Athmung 
wartete  Verf.  ^/s— -1  Minuten,  ob  sie  sich  nicht  spontan  wieder  einstellen 
würden,  dann  begann  er  mit  der  künstlichen  Athmung.  In  Bezug  auf  die 
gewonnenen  Tabellen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  in  denen  die 
wesentlichen  Punkte  der  Narkosenfrage  genau  berücksichtigt  sind.  Im  All- 
gemeinen erwies  sich  die  Methode  von  König-Maass  aln  die  wirksamste, 
denn  es  gelang  die  Wiederbelebung  nach  dieser  Methode  in  62^ jo  der  Fälle, 
nach  Schüller  in  22''/o  und  nach  Laborde  in  15*/o  der  Fälle. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Alessandri  (1)  hat  die  ihm  von  wenigen  (nur  12!)  italienischen 
Chirurgen  zn  Gebote  gestellten,  die  allgemeine  und  lokale  Anästhesie 
betreffenden  statistischen  Daten  zusammengestellt.  Die  Operationen,  auf 
welche  sich  diese  Daten  beziehen,  belaufen  sich  im  Ganzen  auf  4689,  wovon 
292  mit  lokaler  und  3760  mit  allgemeiner  Anästbesirung  ausgeführt  wurden ; 
letztere  wurde,  8  Fälle  ausgenommen,  stets  mit  Chloroform  vorgenommen. 
Todesfälle  kamen  hierbei  nur  3  vor;  doch  sind  2  davon  nicht  unmittelbar 
durch  das  Chloroform  henoi^erufen  worden  und  ist  es  auch  zweifelhaft,  ob 
sie  der  Nachwirkung  desselben  zuzuschreiben  seien;  einer  dagegen  ist  ein 
typischer  Fall  von  akuter,  bei  den  ersten  Inhalationen  erfolgter  Chloroform- 
vergiftung mit  plötzlichem  Athmnngs-  und  Herzstillstand.  —  Des  weiteren 
hat  Verf.  diese  Fälle  zu  den  im  vorigen  Jahre  gesammelten  (siehe  Jahresber. 
1896  Seite  82)  hinzugefügt  und  im  Ganzen  zusammengestellt:  6939  ohne 
Anästbesirung  oder  mit  einfachen  Eisaufschlägen  oder  Aetherspray  ausge- 
führte Operationen,  2802  mit  Koka'inanästhesie ,  92  mit  anderen  lokalen 
anästhetischen  Mittehi  au^eführte  Operationen  und  54901  allgemeine  An- 
ästhesien, wovon  53992  mit  Chloroform,  462  mit  Aether,  315  mit  einem 
Gemisch  von  Aether  und  Chloroform,  106  mit  Billrot  bischer  Mischung  und 
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26  mit  Bromäthyl.  —  Im  Ganzen  sind  13  Todesfälle  durch  Chloroform  und 

1  durch  Kokain  vorgekommen,  sodass  also  die  Proportion  für  das  Cfilorofonn 
1:4153  und  für  das  Kokoin  1:2802  ist.  —  Was  nun  die  Qualität  des 
Chloroforms  anbetrifft,  so  wurden  die  besten  Resultate  mit  dem  Duncan- 
schen  erhalten.  Gute  Resultate  haben  auch  das  Scbering'sche  Chlorat- 
chloroform  und  das  von  Erba  in  Mailand  gegeben.  Viele  Operateure  machten 
keine  PräTentirinjektionen  von  Narkoticis;  die  meisten  wendeten  hierzu 
Morphinlösungen  an,  einige  eine  Morph iumatropinlösung.  Mit  lokaler  Kokain- 
anästhesirung  sind  vichtige  Operationen,  wie  Hemien-Radikalheilungen  nach 
Bassini,  Sectio  alta,  Schenkelamputation,  vorgenommen  worden. 

Muscatello. 

Aus  der  Klinik  Vrof.  Engströms  werden  von  Baucht  (7)  zwei  Fälle 
von  Lähmungen  nach  Chloroformnarkose  mitgeteilt.  In  dem  einen  trat  nach 
einer  Salpingotomie  und  Ventrofixatio  uteri  eine  Parese  des  linken  Unter- 
armes und  der  Hand  ein,  die  jedoch  bald  in  Genesung  übei^ing. 

Im  zweiten  Falle  betraf  die  nach  einer  Nephropexie  entstandene  Läh- 
mung die  vom  Nervus  peroneus  innervirten  Muskeln.  Auch  in  diesem  Falle 
trat  nach  einiger  Zeit  Genesung  ein.  Hj.  von  Bonsdorff. 

Garrigues  (24)  veröffentlicht  5  Fälle  von  partiellen  Lähmungen  nacli 
Aethemarkose,  die  alle  innerhalb  von  2  Monaten  rückgängig  wurden.  Nur 
eine  Kranke  starb  am  Tage  nach  der  Operation. 

Bromäthylnarkose. 

Anlässlich  eines  Todesfalles  bei  Bromäthyl-Chloroformnarkose  berichtet 
Pomeranzew  (71)  eingehend  die  Urtheile  der  Autoren  über  diese  Narkose. 
Die  Statistik  scheint  Verf.  noch  sehr  unsicher,  da  ein  grosser  Theil  derselben 
aus  der  Zeit  stammt,  da  das  Bromäthyl  noch  in  Gegenwart  von  Phosphor 
hergestellt  wurde,  also  noch  unrein  war.  Da  die  Angaben  über  Proben  der 
Reinheit  des  Präparats  zum  Theil  widersprechend  sind,  ebenso  über  Haltbar- 
keit des  Präparats,  so  hat  Verf.  selbständig  eingehende  Untersuchungen  über 
diese  Dinge  angestellt,  die  hier  nicht  im  Detail  widergegeben  werden  können 
und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  jetzt  im  Auslande  gebräuchlichen 
Herstellungsweisen  des  Bromäthyls  geben  eine  gewisse  Garantie  für  Reinheit 
und  Beständigkeit  des  Präparats.  Bromäthyl  ist  geeignet  für  die  Landpraxis, 
da  es  in  verkorkten,  dunklen  Flaschen  lange  stehen  kann  ohne  Zersetzung 
Jahr  und  höchst  wahrscheinlich  noch  viel  länger).  Die  Zersetzung  des 
ßromäthyls  zeigt  sich  in  Gelbwerden  und  Bildung  von  Bromwasserstoffsäure. 
Die  Reaktion  mit  l'/oiger  Lapislösung  (zu  gleichen  Theilen  mit  Bromäthyl) 
ist  eine  vollständig  zuverlässige  und  äusserst  einfache  Probe  auf  Zersetzung 
des  Bromäthyls.  (Es  tritt  sofort  Trübung  ein.)  Die  Probe  auf  Reinheit 
durch  Schwefelsäure  ist  in  Folge  der  Beeinflussung  des  Resultats  durch  zu- 
fällige organische  Beimengungen,  wie  z.  B.  Korkstückchen  wenig  beweiskräftig; 
sie  kann  nur  bei  negativem  Ausfall  beweisen.  Präparate  von  Bromäthyl, 
die  auf  Schwefel^ure  gegossen  nur  einen  dünnen  gelben  Ring  geben,  darf 
man  nicht  für  unrein  halten.  Die  Probe  mit  Schwefelsäure  giebt  die  Mög- 
lichkeit, Bromäthyl  von  Bromäthylen  zu  unterscheiden.  Bromäthyl  ist  spezifisch 
leichter  als  Schwefelsäure  und  bleibt  beim  Zugiessen  über  der  Schwefelsäure, 
Bromäthylen  sinkt  unter  die  Schwefelsäure.  Der  Todesfall  ist  folgender: 
Kinen  22jährigen  Patienten,  der  an  tuberknlöaer  Karies  im  Ileosakralgelenk 
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litt  und  von  mittlerer  Ernährung  war,  ohne  Fieber,  die  inneren  Oi^ane 

schienen  gesund,  waren  5  ccm  Broraathyl  und  6  com  Chloroforen  gegeben 
worden,  als  Synkope  eintrat.  —  Sektion:  Blut  dunkel  und  Hiissig  oiine  Luft- 
bhisen,  kein  Klappenfehler,  linkes  Herz  normal  dick,  rechtes  verdünnt,  paren- 
chymatöse Degeneration  des  Muskels.  Im  Arcus  aortae  kleine  Atherom  Hecke. 
Stauungshyperäraie  der  grossen  Organe.  —  Ein  gleicher  Todesfall  ist  vor 
Vk  Jahren  in  demselben  Hospital  passirt  und  von  Dubrowin  mitgetheilt. 

ü.  Tiling  (St.  Petersburg). 
In  150  Fällen  hat  Rubzow  (81)  das  Bromäthyl  angewandt,  100  Fälle 
sind  genauer  beobachtet  und  von  diesen  wurde  8ümal  nur  Brouiathyl  ge- 
braucht, llmal  Brouiäthyl  mit  Chloroform.  Bei  dem  Gebrauch  von  Bromäthyl 
muss  man  sich  immer  von  der  Reinheit  des  Präparates  überzeugen,  denn 
Bromäthylen  ist  ein  sehr  giftiger  Stoff  und  ist  schon  manchmal  mit  Bromäthyl 
verwechselt  worden.  Für  kurzdauernde  Operationen  ist  eine  mittlere  üabe 
von  5 — 10  g  ganz  genügend.  Als  sicheres  Zeichen  für  eingetretene  Anäs- 
thesie kann  bei  Bromäthyl  die  Kieferklemme  dienen.  Bei  gemischter  Narkose 
wird  nun  zum  Chloroform  übergegangen.  15  mal  sah  Verf.  starkes  Excitations- 
stadium.    Schlimme  Folgen  der  Bromäthylnarkose  hat  Verf.  nie  beubachtet. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Chloroformnarkose. 

Czempin  (20)  giebt  in  seiner,  in  3.  Aud^e  erschienenen,  37  Seiten 
starken  Schrift  eine  für  den  im  Chloroformiren  Unerfahrenen  klare  und  bündige 
Unterweisung  in  der  gefahrlosen  Ausführung  der  Chloroformnarkose.  Ein- 
leitend hebt  er  die  Vorzüge  des  Chloroforms  dem  Aether  gegenüber  hervor. 
Letzterer  sei  nur  in  einer  geringen  Zahl  von  Fällen  (schwere  Anämie,  Herz- 
schwäche) dem  Chloroform  vorzuziehen.  Der  in  neuerer  Zeit  entbrannte  Streit 
über  den  Werth  beider  Mittel  erkläre  sich  dadurch,  dass  die  Zahl  derjenigen, 
welche  die  Technik  der  Chloroformnarkose  wirklich  beherrschten,  eine  relativ 
so  kleine  sei.  Im  1.  Kapitel  schildert  Czempin  die  physiologischen  Wir- 
kungen des  Chloroforms.  Einer  Linie  vergleichbar  mit  einer  Anzahl  von 
Punkten  läuft  die  Chloroformwirkung  am  Chloroformirten  ab,  vom  wachen 
Zustand  bis  zum  Aufhören  der  Herzaktion  (Tod).  Die  Angabe  des  Narkoti- 
sirenden  sei,  den  Patienten  etwa  in  die  Mitte  dieser  Linie  zu  brii^en  und 
hier  zu  erhalten,  Dieser  Punkt,  resp.  dieser  Theil  der  Linie  {Narkosenbreite) 
fällt  zusammen  mit  dem  Maximum  der  Pupillen  Verengerung  unter  gleich- 
zeitigem Erloschensein  des  Pupillar-  und  Comealreflexes.  Die  unausgesetzte 
Beobachtung  dieser  Erscheinungen  am  Auge  sind  die  Grundbedingungen  für  eine 
gute  Narkose.  Verf.  schildert,  wie  durch  ein  Nachlassen  der  Chloroformzufuhr 
der  Zustand  des  Patienten  sich  dem  vorderen  Endpunkt  der  Linie  nähere,  wie 
unter  Erweiterung  der  Pupille  und  Erscheinen  des  Pupillar-  und  Comeal- 
reflexes sich  Erbrechen  und  schiesslich  Erwachen  einstelle,  umgekehrt  wie 
bei  einer  zu  reichlichen  Darreichung  des  Mittels  die  Pupillener Weiterung  dem 
Aufliören  der  Athem-  und  schliesslich  auch  der  Herzthätigkeit  vorausgehe. 
Für  die  gefahrvollen  Stadien  der  Narkose  schildert  Verf.  die  bekannten  Mass- 
nahmen in  klarer,  leicht  verständlicher  Form.  Das  2.  Kapitel  handelt  von 
der  Athmung  während  der  Narkose.  Es  werden  darin  die  verschiedenen  Ur- 
sachen der  Athmungshindernisse,  schlechte  Lagerung  des  Kopfes,  Behinde- 
rung der  Nasenathmung,  Zurückfallen  der  Zunge,  Anwesenheit  von  Flüssig- 
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keiten  im  Nasen-  oder  Kachenraum  geschildert  und  die  Mittel  zu  ihrer  Ab- 
hülfe ang^eben.  Das  3.  Kapitel  ist  dem  Puls  in  der  Narkose  gewidmet, 
das  4.  dem  Tod  in  der  Narkose,  wobei  besonders  die  primäre  Synkope  abge- 
handelt wird.  Im  5.  Kapitel  wird  der  Tod  nach  der  Narkose  besprochen 
und  im  letzten  auf  die  Vorzüge  der  Tropfmethode  hingewiesen.  Der  vor- 
zugsweise praktische  Zweck  des  Büchleins  kann  als  entschieden  erreicht 
angesehen  und  dessen  Studium  auch  in  ärztlichen  Kreisen  nur  empfohlen 
werden. 

Ettinger  (22)  zieht  auf  Grund  einer  6jährigen  Erfahrung  das  Chloro- 
form allen  andern  Anästheticis,  speziell  dem  Äether,  vor.  Er  beschreibt  die 
Technik  der  Chloroformnarkose,  wie  er  sie  im  Lauf  der  Jahre  herausgebildet 
hat.  Nothwendig  ist  völlige  Hingabe  des  Narkotisirenden  an  die  Narkose, 
Ueberwacbung  von  Respiration  und  Puls.  Verziehen  des  Unterkiefers  macht 
in  der  Regel  die  Anwendung  der  Zungenzange  unnöthig.  Die  Reflexprüfung 
am  Äuge  sollte  nur  an  der  Conjunctiva  vorgenommen  werden,  aber  nur  mit 
grösster  Vorsicht,  damit  Keratitiden  und  Conjunctivitiden  vermieden  werden. 
LiderschlaflTung  ist  übrigens  «ein  untrügliches  Zeichen  für  genügend  tiefe 
Narkose  und  macht  die  Reflexprüfung  unnöthig.  Ettinger  hat  zur  Nar- 
kose stets  zur  Hand  folgende,  in  einer  besonderen  Tasche  mitzufiibrenden 
Gegenstände:  Eine  Esmarch'sche,  2theilige  Chloroformmaske,  die  zu  jeder 
Narkose  mit  frischem  Flanell  überzogen  wird.  Eine  Tropfflasche,  femer  je 
ein  Fläschchen  mit  alkoholischer  NitrogiycerinlÖsung  (1  : 1000),  mit  Spiritus 
camphorat,  mit  Strychnin  nitric.  {2  grain:  1  Unze  Aq.)  sowie  eine  Flasche, 
die  folgende  Lösung  enthält:  Morph,  sulf.  1;  Atropin.  sulf.  0,02;  Chloral  0,ö; 
Aq.  dest.  30.  Endlich  Tabletten  zur  subcutanen  Injektion,  jede  Vioo  grain 
Digitalin  enthaltend.  Ausserdem  sorgt  Ettinger  für  einen  Sauerstoff- 
apparat, besser  noch  für  einen  Behälter,  der  mit  einer  25  ^/g  Stickstoflfoxydul- 
Sauerstoffmischung  gefüllt  ist  Eine  besondere  Wärterin  sollte  dem  Narkoti- 
sirenden stets  zur  Hand  sein.  Bei  Herzkranken  mit  einer  Pulsfrequenz  von 
über  120  sollte,  wenn  mögUch,  von  der  allgemeinen  Narkose  abgesehen  werden. 
Jeder  Narkose  bei  Erwachsenen  wird  eine  Injektion  der  Morphin-Atropin- 
lösung  vorausgeschickt.  Dadurch  wird  die  Menge  des  zu  verwendenden 
Chloroforms  erhebhch  vermindert,  auch  die  Gefahr  eines  chirurgischen  Shocks 
herabgesetzt.  Während  der  Narkose,  die  nach  der  Tropfmethode  ausgeführt 
wird,  hat  Ettinger  stets  eine  mit  Strychninlösung  gefüllte  Subcutanspitze 
zur  Hand.  In  der  Strychninlösung  werden,  wenn  Kontraindikationen  nicht 
vorliegen,  2  Digital intabletten  aufgelöst.  Sind  Chloroform  und  Aether  kontra- 
indizirt,  so  verwendet  Ettinger  ÄCE-Mixtur,  indem  er  zugleich  unter  die 
Maske  einen  Strom  von  'Sauerstoff  oder  Stickstofifozydul-Sauerstofif  leitet. 
Letzteres  hat  auch  zu  geschehen,  wenn  bei  Lungen-  oder  Nierenkranken 
Chloroform  gegeben  werden  muss.  Diesem  Zweck  dient  eine  besondere  Maske, 
die  Ettinger  zu  konstrairen  im  Begriff  ist.  Wenn  angängig,  sollte  in 
solchen  Fällen  der  Narkose  eine  Injektion  von  Strychnin-Digi talin  vorausge- 
schickt und  vorausgesetzt,  dass  kein  grösserer  Blutverlust  stattfindet,  während 
der  Operation  von  Zeit  zu  Zeit  Nitroglycerin  injizirt  werden.  Sehr  zu  em- 
pfehlen ist,  die  Narkose,  nachdem  sie  mit  Chloroform  eingeleitet  ist,  ab- 
wechselnd mit  Stickstoffozydul  und  Chloroform  zu  unterhalten.  Bei  Respirations- 
störungen erwies  sich  die  künstliche  Athmung  unter  gleichzeitiger  Zufuhr  von 
reinem  Sauerstoff  resp.  Sauerstoff -Stickstoffoxydulgemisch  und  Strychnin- 
injektionen  als  besonders  wirksam.  In  schweren  Fällen  sollten  Zungentraktionen 
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nach  Laborde  niemals  unversucht  bleiben;  bei  Kindern  künstliche  Athmung 
unter  gleichzeitiger  Suspension  an  den  Fersen. 

Kerr  Pringle  (45)  widerspricht  der  Mittheilung  von  amerikanischer 
Seite,  dass  man  in  Edinburgh  das  Chloroform  wegen  seiner  Gefahren  als 
Anästhetikum  verlassen  habe.  Verf.  hat  etwa  1000  Chlorofermnarkosen  in 
der  Edinburgher  Royal  Infirmary  geleitet  und  von  500  genaue  Aufzeichnungen 
gemacht.  Er  wünscht  eine  gründliche  Unterweisung  der  angehenden  Aerzte 
in  der  Chloroformirung.  In  Edinbur^  chloroformiren  die  Studenten  unter 
Aufsicht,  jeder  Student  hat  mindestens  für  1  Woche  die  Chloroformnarkosen 
zu  übernehmen.  Gewöhnlich  werden  die  Patienten  in  einem  Nebenraum 
narkotisirt,  in  dem  möglichste  Ruhe  herrschen  muss.  In  der  AnnandaTschen 
Klinik  ist  die  offene  Methode  Symes  in  Gebrauch.  Ein  Handtuch  wird 
trichterförmig  formirt,  sodass  an  der  Spitze  des  Trichters  noch  ein  für  2 
Finger  durchgängiger  Raum  besteht.  Das  Chloroform  wird  auf  die  Innenseite 
des  Trichterendes  aufgegossen.  Es  gelangt  so  neben  dem  Chloroform  immer 
reichlich  Luft  in  die  Athmungsorgane  des  Patienten.  Die  Studenten  werden 
besonders  zur  Beobachtung  der  Athmung  angehalten,  während  die  Herzaktion 
nicht  kontrolUrt  wird.  Genaue  Herznntersuchung  wird  regelmässig  vor  der 
Narkose  vorgenommen.  In  sämmtUchen  Fällen,  über  die  Kerr  Pringle 
berichtet,  kam  Chloroform  zur  Verwendung,  dreimal  musste  jedoch  zum 
Aether  gegriflFen  werden,  der  in  gleicher  Weise  wie  Chloroform  auf  einem 
Handtuch  gegeben  wurde.  Besondere  Apparate  für  die  Narkose  sind  nach- 
theilig, weil  sie  die  Aufmerksamkeit  des  Narkotisirenden  vom  Patienten,  speziell 
seiner  Athmung,  abziehen,  unter  Umständen  auch  den  Kranken  erschrecken, 
ganz  abgesehen  von  der  UnappetiUichkeit,  die  mit  dem  Gebrauch  von  Masken 
wie  dem  Clover^schen  Apparat  verbunden  ist.  Auch  dürfte  eine  Ueber- 
tragung  von  Infektionskrankheiten  bei  derartigen  Apparaten  nicht  ausge- 
schlossen sein.  Vor  dem  Aether  hat  das  Chloroform  voraus,  dass  es  in  jedem 
Fall,  in  jedem  Alter  gebraucht  werden  kann,  ausserdem  aber  ist  es  für  den 
Patienten  ai^nehmer.  Der  Aether  sollte  daher,  ffUls  er  in  dem  einen  oder 
anderen  Fall  den  Vorzug  verdient,  erst  gegeben  werden,  wenn  der  Patient 
durch  Chloroform  betäubt  ist.  Der  einzige  Vortheil  des  Aethers  vor  dem  Chloro- 
form besteht  darin,  dass  seine  Maximaldosis  höher  ist.  Die  Gefahren  des  Chloro- 
forms können  durch  eine  gründliche  Kenntniss  und  Uebung  im  Chloroformiren 
verringert  werden.  Es  ist  deshalb  auf  eine  bessere  Ausbildung  der  Studirenden 
in  diesem  Gebiete  Gewicht  zu  legen  und  die  Approbation  als  Arzt  nur  zu 
ertheilen,  wenn  der  zu  Approbirende  eine  Anzahl  von  Narkosen  selbstimdig 
ausgeführt  und  in  einem  besonderen  Examen  seine  Vertrautheit  mit  der 
Narkose  gezeigt  hat. 

Annandale  (3)  beschreibt  einen  sehr  einfachen  Apparat  zur  Chloro- 
formirung durch  eine  Trachealöffnung,  bestehend  aus  einer  silbernen  TracheaU 
kanüle  und  einem  Gummischlauch,  der  mit  der  äusseren  Kanülenöffnung 
vermittels  eines  rechtwinklig  abgebogenen,  leicht  aufsetzbaren  Rohres  ver- 
bunden wird.  Diese  einfache  Vorrichtung  soll  verhindern,  dass  der  Gummi- 
schlanch  verdreht  oder  abgeknickt  werde,  femer  soll  dadurch  ermöglicht  werden, 
den  Schlauch  leicht  in  jede  beliebige  Richtung  zu  bringen.  Die  Narkose 
wird  zunächst  mit  einer  über  die  Trachealkanüle  gehaltenen  Maske  eingeleitet 
und  nun  so  unterhalten,  dass  der  aufgesetzte,  etwa  2  Fuss  lange  Schlauch, 
in  ein  offenes  Glas  mündet,  auf  dessen  Boden  ein  mit  Chloroform  zu  tränken- 
der Wattebausch  li^.    Der  Narkotisirende  kommt  bei  Verwendung  dieser 
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Vorrichtung  mit  dem  Operateur  nicbt  in  Kollision  und  die  Chloroformdärapfe 
wirken  auf  die  Luftwege  weniger  reizend,  als  wenn  sie  den  Weg  durch  den 
Gummischlauch  nicht  zurückzulegen  hätten.  Um  der  Gefahr  des  Eintretens 
von  Flüssigkeiten  in  die  Trachea  von  oben  her  zu  begegnen,  empfiehlt 
Annandale  speziell  bei  der  totalen  Kehl  köpf exstirpation  die  temporäre 
elastische  Abschnürung  der  Trachea  oberhalb  der  Tracheotomiewunde,  ein 
Verfahren,  welches  allerdings  nicht  immer  ausführbar  ist  (Stfurheit  der 
Tracheairinge),  jedoch  nach  den  Erfahrungen  Annandale's  keinerlei  Nach- 
theile hat. 

Lawrie  (61)  empfiehlt  auf  Grund  von  2000  günstigen  Beobachtungen 
für  kurzdauernde  Operationen,  wie  Incisionen,  Punktionen  etc.  die  unvoll- 
komniene  Narkose  mit  Chloroform,  d.  h.  die  blosse  Herbeiführung  von  Be- 
rn usstlosigkeit.  In  diesem  Stadium  der  Narkose  wird  auch  der  Schmerz  nicht 
empfunden,  dagegen  fehlen  nach  dem  Erwachen  die  mit  der  vollen,  selbst 
kurzen  Narkose  meist  verbundenen  Uebelkeiten.  Besonders  bei  der  Punktion 
von  Leberahscessen  bewährte  sich  das  Verfahren.  Sträuben  sich  die  Patienten 
stark,  so  kann  unter  Umständen  die  volle  Narkose  nicht  umgangen  werden. 

Der  Artikel  Guyons  (31)  enthält  einen  Auszug  der  im  letzten  Jahr- 
gang dieses  Berichtes  Seite  57  ausführlich  referirten  Arbeit  über  den 
gleichen  Gegenstand,  erachienen  in  den  Ann.  des.  malad,  des  org.  gen.  urin. 
Oct.  1896. 

Wilson  (97}  hat  mehrfach  bei  tödtlich  endenden  Chloroformnarkosen 
noch  kräftige  Athemzüge  gesehen,  als  der  Puls  bereits  nicht  mehr  ge- 
fühlt werden  konnte.  Derartige  Erscheinungen  treten  unter  anderem  auch 
beim  plötzlichen  Verbluten  auf;  Wilson  wurde  hierdurch  veranlasst,  auch 
zur  Erklärung  dieser  Form  des  Chloroformtodes  auf  eine  durch  das  Narkotikum 
unmittelbar  veranlasste  Anämie,  speziell  des  Athemcentruma  zurückzugreifen. 
Rechtzeitig  erkannt  wird,  wie  Wilson  sich  in  einem  Fall  überzeugen  konnte, 
dieser  gefahrvolle  Zustand  am  sichersten  bekämpft  durch  rythmische  Kom- 
pression des  Thorax,  eventuell  auch  durch  Druckwirkungen  aufs  Epigastrium, 
die  in  der  Richtung  nach  dem  Herzen  zu  ausgeübt  werden.  Durch  derartige 
Einvrirkungen  ist  man  im  Stande,  kräftig  auf  das  Herz  zu  wirken.  Selbst 
bei  bereits  Verstorbenen  wurden  durch  solche  rythmische  Thoraxkompressionen 
noch  deutlich  wahrnehmbare  Pulsschläge  ausgelöst,  ja  sogar  die  rothe  Farbe 
der  Lippen  und  der  Haut  kehrte  wieder.  Den  Werth  künstlicher  Athmung 
sieht  Wilson  bei  Chloroformzufällen  hauptsächlich  darin,  dass  sie  ein  mächtiges 
Erregungsmittel  für  das  Herz  abgiebt. 

Wilson  wendet  sich  sodann  der  Erklärung  gewisser  Fälle  von  Chloro- 
formtod zu,  wo  Spasmen  in  der  gesammten  Körpermuskulatur  oder  in  ein- 
zelnen Muske^ruppen  (Trismus,  Starrheit  der  Athemmuskeln)  oder  allgemeine 
epileptiforme  Krämpfe  dem  Exitus  voraufgegangen  waren.  Auch  diese  Zu- 
stände erklärt  er  durch  eine  Anämie,  indem  er  sich  beruft  auf  die  Unter- 
suchungen KussmauPs  undTenner's  über  die  durch  Blutverlust  erzeugten 
Krampfzustände,  welche  als  der  Äusfluss  verminderter  Ernährung  der  moto- 
rischen basalen  Hirncentren  angesehen  wurden.  In  gleicher  Weise  führten 
Gifte,  z.  B.  die  Blausäure,  zu  Konvulsionen,  weil  ihre  Hauptwirkung  eine 
Lähmung  der  Cirkulation  sei.  Das  Chloroform  erzeugt  nun  gleichfalls  eine 
Cirkulationsstörung,  es  wirkt  aber  auch  gleichzeitig  auf  die  willkürliche  Mus- 
kulatur lähmend,  doch  nicht  gleichzeitig  auf  die  gesammte  Körpermuskulatur. 
Erst  spät  werden  die  Kiefermuskeln  und  gewisse  Gesichtsmuskeln,  zu  aller- 
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letzt  die  Äthemmuskulatur  gelähmt.  Da  sich  nun  in  jedem  Stadium  der 
Narkose  eine  solche  Cirknlationsbehindemng  und  damit  Anämie  einstellen 
kann,  \v'erden  die  Erscheinungen  verschieden  sein,  je  in  welchem  Stadium 
der  Narkose  sich  der  Narkotisirte  befindet. 

Versagt  die  Cirkulation  in  einem  frühen  Stadium,  ehe  die  Körpermus- 
kulatur zum  grössten  Theil  gelähmt  ist,  so  kommt  es  zu  beschleunigtem  Athen), 
erweiterten  Papillen  und  allgemeinen  epileptiformen  Konvulsionen.  Der  Tod 
tritt  nach  tiefen,  keuchenden  Athemzügen  ein.  In  einem  späteren  Stadium 
der  Karkose,  wo  die  Körpermuskulatur  bereits  unter  voller  Chloroformwirkung 
steht,  kommt  es  nur  zu  Krämpfen  im  Gebiet  der  Kiefer^  und  Athemmuskeln 
(Trismus,  Starrheit  des  Thorax).  Bei  tiefer  Narkose,  wo  ausser  den  Respi- 
rationsmuskeln die  gesammte  Körpermuskulatur  gelähmt  ist,  wird  der  Zu- 
stand angekündigt  durch  beschleunigte  Athmui^;  und  dilatirte  Pupille.  Erfolgt 
der  Tod  ohne  jede  Beschleunigung  der  Athmung,  so  kann  man  annehmen, 
dass  das  Anästhetikum  allmählich  in  solcher  Menge  aufgenommen  wurde,  dass 
das  Respirationscentrum  gelähmt  wurde  und  nicht  mehr  im  Stande  war,  seinen 
anämischen  Zustand  durch  beschleunigte  Athembewegungen  anzuzeigen. 

Auch  zur  Erklärung  mancher  Fälle  von  Idiosynkrasie  zieht  Wilson 
seine  Theorie  heran.  Bekanntlich  bekommen  manche  Individuen  schon  bei 
geringen  Blutverlusten  Ohnmächten  oder  allgemeine  Konvulsionen.  Hieraus 
kann  man  schliesen,  dass  ihre  motorischen  Gentren  an  der  Basis  äußerst 
empfindlich  sind  gegen  die  geringste  Herabsetzung  der  Blutzufuhr.  Bei  solchen 
Leuten  wird  jedenfalls  auch  das  Chloroform  gefahrvolle  Zustände  hervor- 
rufen müssen.  Der  Tod  erfolgt  hier  nicht  etwa  durch  primäre  Lähmung  der 
Athmung,  sondern  durch  Störung  der  Cirkulation.  Die  Hauptgefabr  des  Chloro- 
forms ist,  dass  es  vasomotorische  Paralyse  verursacht,  dass  es  den  Blutdruck 
herabsetzt.  Es  ist  schwer,  klinisch  ein  Fallen  des  Blutdrucks  zu  erkennen. 
Die  Herzaktion  ist  deshalb  nicht  massgebend,  weil  das  Herz,  um  das  Fallen 
des  Blutdrucks  aufzuhalten,  nun  mit  um  so  grösserer  Anstrengung  zuarbeiten 
pflegt.  Nur  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  anderer  Zeichen  ist  die 
Kontrolle  des  Pulses  in  der  Chloroformnarkose  von  Werth.  Zur  Benrtheilung 
des  Blutdrucks  empfiehlt  Wilson  die  Kapillarfullung  zu  beobachten,  sei  es 
an  tiefliegenden  Körpertheüen,  einem  Ohr,  einer  Wange,  oder  zu  beobachten, 
ob  auf  einen  auf  die  Lippen,  das  Zahnfleisch  oder  andere  Theile  ausgeübter 
Druck  das  Blut  schnell  (Blutdruck  hoch)  oder  langsam  (Blutdruck  niedrig) 
wieder  zurückkehrt.  Werthvoll  ist  auch  die  Beobachtung  der  Bewegungen 
der  Nasenflügel,  der  Gesichtsmuskeln,  der  Rythmus  der  Athembewegungen. 
Gähnen  gegen  das  Ende  einer  Operation  bei  einem  alten  Manne  wurde  als 
erstes  Zeichen  einer  Cirkulationsstörung  angesehen  und  veranlasste  den  Ver- 
fasser die  Cirkulation  künstlich  anzuregen.  Derartige  Zeichen  sind  mehr 
werth  als  die  Pulsqualität. 

Bei  Thieren,  welche  in  den  ersten  Stadien  der  Narkose  starben,  fanden 
Hill  und  Barnard  (37)  regelmässig  das  Herz,  wenn  sie  es  durch  Hinweg- 
nahme der  Bmstwand  freilegten,  ausgedehnt  und  mit  Blut  überfüllt.  Entweder 
stand  es  schon  völlig  still  oder  es  konnten  noch  mehr  oder  weniger  häufige 
Kontrakttonen  an  ihm  beobachtet  werden.  Dieselben  waren  jedoch  so  schwach, 
dass  sie  eine  Entleerung' des  Inhalts  nicht  mehr  bewirken  konnten.  Hill 
und  Barnard  wurden  durch  diese  Beobachtung  angeregt,  die  Wirkung  von 
Chloroform  auf  das  Herz  experimentell  zu  studiren.  Sie  bedienten  sich  dabei 
eines  im  Original  näher  beschriebenen  Plethysmographen  und  regjstrirten  die 


Digitized  by 


Google 


32 


Jahretiberieht  fttr  Chinirgie.  II.  Theii. 


Scbwanktingen  des  Herzvolumens  auf  einem  rotirenden  Cylinder.  Brachten 
sie  den  Versuchsthieren  durch  die  V.  jugularis  Chloroform  in  genügender 
Menge  in  den  Kreislauf,  so  zeigte  die  Kurve  eine  erhebliche  Herzdilatation 
an,  welche  entweder  wieder  verschwand  oder  mit  Herzstillstand  endigte.  Auch 
Aether,  AC£-Mixtur,  Alkohol  wurden  in  gleicher  Weise  auf  ihre  Wirkung 
geprüft.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  Aether  nur  gering  dilatirend  wirkt, 
dagegen  die  Herzaktion  vorübergehend  stark  anregt.  Bei  Verwendung  von 
AGE-Mixtur  .tritt  zu  B^inn  die  Äether-Alkoholwirkung  in  den  Vordergrund, 
um  später  der  Chloroformwirkung  Platz  zu  machen.  Alkohol  allein  erweitert 
das  Herz  mehr  als  Aether,  erregt  es  aber  weniger.  Seine  Wirkung  hält  etwa 
doppelt  so  lange  an  als  die  des  Aethers,  während  die  Chloroformwirkung 
beide  an  Länge  äbertri£ft. 

Im  2.  Theii  der  Arbeit  ziehen  Hill  und  Barnard  ajis  ihren  Unter- 
suchungen Schlüsse  für  die  Beurtheilung  der  durch  Chloroform  bedingten 
Störungen  der  Athmung  und  der  Herzaktion.  Chloroform  wirkt  1 .  aufs  Herz, 
2.  auf  des  Respirationscentnun,  3.  auf  die  Kapillaren.  Diese  werden  erweitert, 
der  Blutdruck  fällt,  das  Respirationscentnun  wird  anämisch  und  schliesslich 
folgt  Respirationsstillstand.  Um  der  Anämie  des  Respirationscentrums  zu  be- 
gegnen, lege  man  den  Kopf  tief,  das  Abdomen  hoch  und  komprimire  es,  um 
der  Medulla  oblongata  Blut  zuzuführen.  Chloroform  wirkt  aber  auch  unmittelbar 
auf  das  Respirationscentrum,  u.  z.  lahmend.  Diese  Wirkung  kommt  um  so 
leichter  zu  Stande,  je  mehr  das  Centrum  bereits  durch  Anämie  geschädigt 
ist.  Künstliche  Athmung  ist  deshalb  bei  diesem  Zustande  (Asphyxie)  das 
zweckmässigste  Mittel,  weil  dadurch  eine  schnelle  Ausscheidung  von  Chloro- 
form durch  die  Lungen  bewirkt  wird. 

Auf  das  Herz  wirkt  Chloroform  einmal  dilatirend,  es  schwächt  aber  auch 
seine  Muskulatur.  Ist  das  Herz  dilatirt,  so  genügt,  wie  die  Experimwte  Hill's 
und  Barnard^s  ergeben  haben,  eine  ganz  geringe  Quantität  Chloroform,  um 
Herzstillstand  herbeizuführen.  Es  kann  aber  auch  das  dilatirte  Herz  dadurch 
stillstehen,  dass  durch  einen  äusseren  Anlass  die  Dilatation  noch  vermehrt 
wird.  So  können,  insofern  sie  die  Blnfanrage  im  Herzen  noch  vermehren) 
Druck  auf  das  Abdomen,  künstliche  Athmung,  Lageverändenmgen  des  Kranken, 
Herzstillstand  auslösen.  In  frühen  Stadien  der  Narkose  liegt  die  Gefahr  vor, 
dass  Patienten  ihr  dilatirtes  Herz  durch  Sträuben  und  Anhalten  des  Athems 
noch  weiter  überlasten.  Es  ist  daher  gefährlich ,  das  Excitationsstadinm 
durch  Darreichung  vermehrter  Chloroformmengen  abzukürzen,  weil  das  dilatirte 
Herz  gewöhnlich  bei  einem  tiefen  Athemzuge  mit  Chloroform  plötzlich  über- 
laden wird  und  zu  da*  Dilatation  mm  noch  die  Lähmung  durch  unmittelbare 
Chloroformwirknng  hinzukommt.  Der  Blutdruck  fällt  jetzt  auf  0,  es  kommt 
za  Anämie  des  Respirationscentrums  und  nach  einigen  keuchenden  Athem- 
zügen  steht  auch  die  Athmung  still.  Therapeutisch  kommen  hier  Mittel  in 
Betracht,  die  das  Herz  entlasten  und  es  zu  Kontraktionen  anregen.  Künst- 
liche Athmung  sollte  mit  Rücksicht  auf  das  Herz  auch  bei  Athemstillstand 
niemals  hastig  und  heftig  ausgeführt  werden.  Es  empfiehlt  sich  vielmehr,  da 
Respirationsstillstand  allein  gewöhnlich  nicht  zum  Tode  föhrt,  zunächst  nur 
den  Kopf  tief  zu  lagern  und  die  Zunge  vorzuziehen.  Zur  Hebung  der  Herz- 
kraft sind  Injektionen  von  Alkohol,  Aether,  Strychnin  empfehlenswerth. 

Newmann  (67)  weist  darauf  hin,  dass  Chloroform  sich  bei  Gegenwart 
von  Luft  und  bei  schwachem  Licht  sehr  bald  zersetze  unter  Bildung  von 
Carbonylchlprid  und  Salzsäure.    Das  Chloroform  bekommt  dadurch  einen 
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stechenden  Gerach,  das  Excitationsstadinm  wird  verstärkt  und  die  Neigung 
zu  Uebelkeit  wird  während  und  nach  der  Narkose  grösser.  Verdorbenes 
Chloroform  kann  durch  Destillation  oder  durch  Ausschütteln  mit  gelöschtem 
Kalk  und  nachträgliche  Filtoation  von  den  genannten  Stoffen  befreit  werden. 
Die  Salzsäure  wird  an  Calcium  gebunden,  das  besonders  für  das  Erbrechen 
verantwortlich  zu  machende  Carbonylchlorid  zerl^  sich  in  Gegenwart  von  Cal- 
ciumhydroxyd  in  kohlensauren  und  chlorsauren  Kalk.  Der  Unterschied  zwischen 
dem  gewöhnlichen  und  dem  kurz  vor  den  Narkosen  gereinigten  Chloroform 
zeigte  sich  in  eklatanter  Weise  in  SvonNewmann  kurz  mitgetheilten  Fällen, 
sofern  mehrere  Ncu-kosen,  theils  mit  gewöhnlichem,  theils  mit  gereinigtem 
Chloroform  vorgenommen  wurden.  Newmann  bemerkt  zum  Schlnss,  daas  sich 
reines  Chloroform  scbneUer  zersetze,  als  mit  Alkohol  vermischtes.  In  einer 
halt^efüUten,  fest  verschlossenen  Flasdie  zersetzte  sich  Chloroform  im  Laufe 
von  3  Monaten  derartig,  dass  es  völlig  irrespirabel  wurde  und  Zusatz  von 
Barytwasser  einen  reichlichen  Niederschlag  verursachte. 

Brandenberg  (10)  berichtet  über  eine  Reihe  von  Versuchen,  die  er 
zur  Klärung  der  Frage  über  Chloroformzersetzung  bei  offenem  Gaslicht  an- 
stellte. Nach  Stobwasser  bilden  sich,  wenn  man  Chloroformdämpfe  durch 
eine  Leuchtflamme  streichen  läset,  1.  Chlorkohlenoxyd  (Phosgen),  2.  Salzsäure- 
gas, 3.  freies  Chlor  nebst  einigen  noch  nicht  studirten  Körpern.  Die  beiden 
letzteren  irrespirabelen  Gase  tragen  an  den  bekannten  Belästigungen  aber 
auch  unter  Umständen  bei  Operirten,  wie  Zweifel  beobachtet«  an  heftigen 
katarrhalischen  Pneumonien  die  Schuld.  Brandenberg  stellte  fest,  dass, 
wenn  er  bei  brennenden  Gasflammen  in  einem  54  cbm  grossen  Räume  ver- 
schiedene Sorten  Chloroform  (im  Maximum  35  gm)  verdunsten  Hess,  schon 
nach  Ablauf  von  noch  nicht  Vt  Stunde  so  reichliche,  sichtbare  Nebel  das 
Zimmer  erfüllen,  dass  der  Aufenthalt  in  demselben  unmöglich  war.  Das 
beste  Mittel  diesem  Uebelstande  zu  entgehen,  besteht  bei  Operationen  zur 
Nachtzeit  darin,  zur  Beleuchtui^  elektrisches  Licht  zu  verwenden. 

Beid  (78)  berichtet  Über  einea  Schilbofflzier,  der  eine  grBssere  Quantii&t  Chloroform 
m  aelbstmOrderiacher  Absicht  getranken  hatte.  Obwohl  alebald  Erbrechen  erfolgte,  kam 
es  doch  En  schweren  Veigiftungserscheinongen,  die  durch  grosse  Dosen  Strychnin  (fast  '/*  grain 
im  Ganzen)  allmfiblich  schwanden.  Reid  hebt  auf  Grand  dieser  Beobochtang  den  grossen 
Werth  des  Strychnins  znr  Erregung  des  Respirationscentrunis  rUhmend  hervor.  Bis  zom 
▼ollen  Eintritt  der  Strychninwirkong  nach  der  Injektion  empfiehlt  er  die  Anwendung  des 
elektrischen  Stromes  (einen  Pol  ins  Genick,  den  andern  an  denFroceesas  ensiformis).  Beid 
glanht  mit  diesen  beiden  Mitteln  jeden  Fall  von  Ghloroformvergiftang  heilen  sn  kOnnen. 

0.  Soloweitschik  (87)  stellt  fest,  dass  bei  Narkose  mit  Junker^schem 
Apparate  viel  weniger  Chloroform  verbraucht  wird  als  bei  anderen  Masken, 
bei  Männern  im  Mittel  18,49,  Weibern  14,56,  bei  ersteren  tritt  Narkose  ein 
nach  13,4  Min.,  bei  Weibern  nach  10,8  Min.  Man  kann  mit  Junker'schem 
Apparate  das  Chloroform  mehr  oder  weniger  genau  dosiren  und  schon  aus 
der  Feme  den  Athmungsrythmus  kontrolliren.  Sehr  selten  tritt  Erbrechen 
ein,  10  mal  in  1000  Narkosen.  Tiefe  Asphyxien  hat  Verfasser  nicht  gesehen. 
Vorläufige  Morphiuminjektion  verringert  den  Chloroformverbmuch  und  kürzt 
die  Excitation  ab.  Unbequem  ist  der  Preis  des  J  unk  er'schen  Apparats.  Um 
die  Athmung  leicht  zu  machen,  schlägt  Verfasser  eine  Modifikation  der 
E^arch'schen  Maske  vor,  die  darin  besteht,  dass  auf  der  Höhe  der  Maske 
ein  1  cm  hoher  und  2  cm  Durchmesser  haltender  Blecbcylinder  eingefügt 
wird,  an  dem  eine  Taubenfeder  befestigt  ist,  die  durch  Bewegungen  Ein-  und 
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Äusathmen  weithin  sichtbar  macht.  Durch  dieselbe  Oeffnung  bezieht  Verfasser 
frische  Luft,  wenn  man  die  Maske  fest  auf  das  Gesicht  drückt. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 
Solowiejczyk  (88)  berichtet  über  1000  Narkosen  aus  der  Tauber'schen 
Klinik  mit  dem  von  Krohne  und  Sesemann  verbesserten  Junker'scheii 
Apparate.  Das  Quantum  des  während  der  ganzen  Operation  verbrauchten 
Chloroforms  betrug  durchschnittlich  bei  Männern  18,73,  bei  Frauen  14,90  g, 
wovon  11,25  bez.  10,4  g  auf  die  Zeit  der  kompletten  Toleranz  entfielen,  weicho 
bei  Männern  durchschnittlich  nach  12,96  Min.,  bei  Frauen  nach  10  Min.  zu 
erfolgen  pflegte.  Bei  Männern  dauerte  die  ganze  Operation  50,4  Min.,  bei 
Frauen  44,3  Min.  im  Durchschnitte.  Trzebicky  (Krakau). 

Aetheniarkose. 

Arnd  (5)  hält  die  Kontraindikation  der  Aethemarkose  bei  Operationen 

an  Gesicht,  Kopf  und  Hals  für  hinfällig,  wenn  man  die  sonst  übliche  Maski; 
durch  eine  Vorrichtung  ersetzt,  die  mittelst  eines  Rohres  dem  Munde  de:; 
zn  Narkotisirenden  die  Aetherdämpfe  unmittelbar  zuleitet.  Er  empfiehlt  zu 
diesem  Zweck  den  in  Kocher's  Operationslehre  III.  Aufl.  S.  13  beschriebenen 
Apparat.  Derselbe  besteht  aus  einer  Flasche  mit  doppelt  durchbohrtem 
Gummistöpsel.  Ein  in  der  einen  Oeffnung  befindliches  Metallrohr  taucht 
einige  Centimeter  tief  in  den  Aether  ein,  und  ist  mit  einem  Gumraigebläse  in 
Verbindung.  In  der  anderen  Oeffnung  steckt  ein  kürzeres,  einen  Gumrai- 
schlauch  tragendes  Rohr,  welches  durch  den  letzteren  die  mit  Aetherdampf 
gesättigt«  Luft  dem  Patienten  zuführt,  sobald  das  Gebläse  in  Thätigkeit  ge- 
setzt wird.  Vermittelst  eines  hakenförmigen  Rohrs  am  Ende  des  Gummi- 
schlanchs  wird  der  Apparat  im  Mundwinkel  des  Patienten  befestigt.  Eine 
Ueberdosirung  des  Aethers  ist  ausgeschlossen,  weil  die  zugeführten  Aether- 
dämpfe noch  mit  der  Respirationsloft  vermengt  werden.  Der  Apparat  dient 
nur  zur  Erhaltung  der  Narkose  während  der  Operation;  ehe  zur  Operation 
geschritten  wird,  findet  eine  Maske  Verwendung. 

St 00 8  (91)  empfiehlt  den  Aether  für  Kinder  jeden  Alters,  selbst  Säuglinge. 
Aus  der  Litteratur  konnte  er  wohl  33  Chloroformtodesfälle  bei  Kindern  unter 
12  Jahren  herausfinden,  Aethertodesfälle  bisher  wenigstens  noch  nicht,  selbst 
nicht  solche  im  Anschluss  an  die  Narkose.  Bei  250  Aethernarkosen  an  Kindern 
machte  Stoos  nur  günstige  Erfahrungen.  Reizung  der  Bronchial-  und  Trachea.- 
Schleimhaut  machte  sich  viel  weniger  geltend  als  bei  Erwachsenen,  ebenso 
Salivation.  Selbst  die  Dentitionsperiode  ist  keine  Kontraindikation  gegen  den 
Aether.  Erbrechen  und  Brechreiz  war  selbst  bei  Säuglingen  nur  ausnahms- 
weise vorhanden.  Nachwirkungen  auffallend  gering.  Bronchitiden  und  Broncho- 
pneumonien fehlten  ganz,  ebenso  Darmstörungen,  wie  sie  nach  Chloroform- 
narkosen  vorkommen.  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  kontraindiziren 
selbstverständlich  auch  bei  Kindern  die  Aethemarkose.  Stoos  narkotisirtc 
mit  der  Julliard^schen  Maske,  jedoch  nicht  nach  der  Erstickungsmethode. 

Aus  der  Diskussion  sei  erwähnt,  dass  D u m o n t  Kinder  vom  4.  Tage, 
wie  Greise  bis  zum  84.  Jahre  ohne  Nachtheil  ätherisirte  und  nur  in  Limgen- 
leiden  eine  Kontraindikation  gegen  Aethemarkose  sah.  Unter  1740  Aether- 
narkosen  betrafen  271  Kinder.  Von  diesen  letzteren  verliefen  162  ohne  jede 
Nachwirkung.  In  2  Fällen  starke  Cyanosc,  mehrmals  vorübergehend  geringer 
Etweissgehalt  des  Urins.  Auch  Fueter  hält  die  Dentitionsperiode  nicht  für 
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eine  Kontraindikation  gegen  den  Äether.  Gesteigert«  Salivation  lasse  sich 
dnrch  Verwendung  schwacher  Aetherdampfe  vermeideD.  Tavel  tritt  eben- 
falls warm  für  die  Aethemarkose  im  Kindesalter  ein,  auch  mit  Rücksicht  auf 
die  Seltenheit  von  Kollapszuständen  im  Gegensatz  zum  Chloroform.  Zum 
Schluss  wird  noch  von  Ost  die  Frage  nach  den  im  Gefolge  von  Chlorform- 
narkosen vorkommenden  Diarrhoeen  aufgeworfen.  Stoos  erklärt  dieselben 
durch  eine  direkte  Schädigung  der  Magenschleimhaut  dnrch  Ghloroformdämpfe, 
wodurch  sie  zu  bakterieller  Infektion  prädisponirt  werde. 

Popoff  (72)  untersuchte  den  Einfluss  der  Aethemarkose  auf  die  Nieren 
an  140  Patienten  der  Julliar duschen  Klinik.  Er  berichtet  über  diese  Unter- 
suchungen in  seiner  Dissertation,  nachdem  er  eingangs  einen  Auszug  der  ein- 
schlägigen Litteratur  gebracht  hat.  Die  Ergebnisse  waren  folgende:  Eine 
Verschlimmerung  des  Ällgemeinzustandes  Nierenkranker,  speziell  an  Morbus 
Brightii  leidender  wurde  niemals  konstatirt.  Eine  vorhandene  Albuminurie 
wird  oft  durch  Aether  vermehrt.  Die  Aethemarkose  ist  im  Stande  Albuminurie 
hervorzurufen,  dieselbe  ist  aber  vorübergehender  Natur.  Auch  Cylindrurie 
wurde  durch  Aether  verursacht,  ebenso  bestehende  Cylindrurie  vermehrt. 
Popoff  erklärt  die  Eiweissaussdieidung  nicht  etwa  durch  eine  durch  die 
Aethemarkose  bewirkte  Nephritis,  sondem  fuhrt  sie  nach  dem  Vorgang 
Wunderliches  zurück  auf  eine  durch  die  Aethemarkose  bewirkte  Blutsdruck- 
steigerung, speziell  in  den  kleinen  Nierenarterien.  Die  Cylindrurie  hält  Popoff 
für  eine  physiologische.  Eine  toxische  Einwirkung  des  Aethers  auf  die  Nieren 
hält  er  zur  Erklärung  der  Cylindrurie  deshalb  für  unerwiesen,  weil  es  ihm 
trotz  sorgfältiger  Untersuchung  niemals  gelang,  Aether  im  Urin,  sei  es  durch 
den  Gemch  oder  durch  chemische  Reaktion,  nachzuveisen. 

Tliorp  (93)  sucht,  gestützt  auf  eigene  Beobachtungen,  die  er  in  der 
Salpetiere  machen  konnte,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  der  Aether  dem 
Chloroform  als  Narkotikum  überlegen  sei.  Der  Aether  erzeuge  schneller 
Anästhesie  als  Chloroform,  verursache  weniger  Erbrechen  und  Excitation. 
Beim  Aether  komme  es  stets  vor  dem  Herzstillstand  zum  Bespiratiousstill- 
stand  (tertiäre  Synkope),  die  durch  geeignete  Mittel  zu  beben  sei,  während 
Chloroform  sekundäre  Synkope  hervorrufe  (primären  Herzstillstand),  gegen  den 
der  Arzt  machtlos  sei.  Aether  wirke  weniger  intensiv  auf  die  Nieren.  Er 
könne  auch  Kindem  gegeben  werden.  Kontraindikationen :  Akute  und  chronische 
LuDgenaffekttonen,  Operationen  am  Hab,  Himoperationen. 

Auf  Grund  sräner  Beobachtungen  am  Hospital  Broca  tritt  Gibert  (26) 
för  den  Aether  ein.  Er  schildert  ausführlich  seine  Anwendungsweise,  seine 
Indikationen  und  Kontraindikationen  und  ist  der  Meinung,  dass  die  abfälligen 
Urtheile  über  den  Aether  mindestens  übertrieben  seien. 

Poppe rt  (73)  berichtet,  dass  er  experimentell  dnrch  Einathmung  konzen- 
trirter  Äetherdampfe  typische  Veränderungen  in  den  Lungen  erzeugen  konnte 
und  zwar  fast  r^elmässig  multiple,  manchmal  sehr  ausgedehnte  Blutungen 
ins  Lungengewebe,  daneben  verschiedene  Grade  von  Lungenödem,  starke 
Schleimabsondemng  in  den  kleinen  Bronchien,  sodass  dieselben  verstopft 
wurden,  und  die  zugehörigen  Lungenbläschen  kollabirten.  Auch  konzentrirte 
Chloroformdämpfe  verursachen  Lnngenblutungen,  sie  erreichen  jedoch  niemals 
dm  Grad  wie  bei  Aethereinathmungen.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen 
warnt  Poppert  vor  Anwendung  stärkerer  Aetherdämpfe  bei  der  Aetherisation 
und  hält  die  sog.  Erstickungsmethode  für  unstatthaft.  Von  Vortheil  sei  eine 
Vt  Stunde  vor  Beginn  der  Aethemarkose  vorgenommene  Morphiumi^jektion. 
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Spellissy  (89)  berichtet  Aber  nne  50 — 60  Jahre  alte  EVau,  die  wegen  einer  Nabel- 
hemie  openrt  werden  sollte,  jedoch  vier  KinnteD  nach  dem  Beginn  der  mit  den  n&thigen 
Eantelen  eingeleiieten  Aetiieraarkose  unter  leichter  Cyanose  und  geringem  Erbrechen  starb. 
Künstliche  Äthmtmg  und  Traeheetomie  erfolglos.  Die  Sektion  ergab  Herzrerfettang,  Atherom 
der  Arterien,  bAmorrhagisches  Oedem  der  Lungen,  chronische  parenchymatöse  Nephritis. 
Kein  Erbrechen  in  den  Luftwegen.  Die  Herz-  and  Nierenerkranfcnng  wurde  fQr  den  Un- 
glflcksfall  als  verantwortlich  angesehen. 

KokainanSsthesie. 

Den  Kern  der  106  Seiten  starken  Broschüre,  welche  Hackenbruch 
(32)  über  örtlidie  Schmerzlosigkeit  bei  Operationen  verfasst  hat,  bildet  der 
Bericht  über  208  kleinere  und  grössere  Operationen  unter  Kokain-Eucain- 
Anästhesie.  Eingangs  werden  die  Gefahren  und  Unannehmlichkeiten  der 
allgemeinen  Nfu-kose  geschildert,  welche  es  wünschenswerth  eracheinen  lassen, 
in  möglichst  vielen  Fällen  unter  lokaler  Schmerzlosigkeit  zu  operiren.  Nach 
einer  Besprechung  der  Kälteanästhesie,  der  Kokainanästhesie  in  ihren  ver- 
schiedenen Formen  wendet  sich  Hackenhruch  der  genauen  Schilderung  des 
von  ihm  geübten  Verfahrens  zu.  Er  bezeichnet  es  als  „cirknläre  Anästhesie**, 
deshiUb,  weil  durch  die  Injektionen  das  Operationsgebiet  rings,  gewöhnlich 
in  Form  eines  Vierecks,  umschlossen  wird.  Die  Roux'sche  Spritze,  welche 
Hackenbruch  zur  Injektion  benützt,  hat  er  dahin  abändern  lassen,  dass 
er  den  Zapfen,  auf  welchen  die  Hohhiadel  aufgesetzt  wird,  schräg  abbiegen 
Hess.  Dadurch  wird  die  Anästhesinmg  schwer  zugänglicher  Körperstellen, 
wie  die  Ächselhöhe,  Kiefei^egend,  Leistenbeuge  etc.  erleichtert.  Zur  In- 
jektion verwendet  Hackenbruch  eine  jedesmal  frisch  bereitete  Lösdi^ 
von  Cocain,  muriatic.  und  Eucain.  muriatic.  purissim.  ana  0,05  in  5 — 10  ccm 
abgekochtem  Wasser.  Entsprechend  den  Erfahrungen  Tito  Costas  bei 
Kokaininjektionen  war  die  Wirksamkeit  auch  bei  der  Mischung  grösser,  wenn 
die  Lösung  warm  injizirt  wurde.  Auch  zur  Herstellung  peripherer  regionärer 
Anästhesie  bewerte  sich  die  Kokain-Eukainlösung,  besonders  wenn  gleich- 
zeitig Blutleere  und  Aethylchlorid  zur  Verwendung  kamen.  Besonders  be- 
währte sich  die  Analgesie  bei  der  Unterbindung  der  V.  saphena  w^en  Varicen, 
welche  Verf.  in  73  Fällen  auszuführen  Gelegenheit  hatte.  Technische  Be- 
sonderheiten werden  noch  für  die  Analgesirung  bei  einer  Reihe  von  Operationen 
mitgetheilt,  wie  der  Dupuytren 'sehen  Fingerkontraktur,  der  Operation  des 
eingewachsenen  Nageis,  die  Entnahme  von  HauÜäppchen  vom  Oberarm  zur 
Transplantation,  Operationen  am  Penis,  Keilexcisionen  an  den  Lippen.  In 
einem  weiteren  Kapitel  beschreibt  Hackenhruch  eine  Anzahl  grösserer 
Operationen,  die  unter  Anästhesie  im  Allgemeinen  schmerzlos  verliefen,  so 
eine  Anzahl  Bruchoperationen,  Incisionen  von  perityphlitischen  Abscessen, 
einen  hohen  Steinschnitt,  eine  Kastration,  Operationen  wegen  eitriger  Knochen- 
affektionen, eine  Anallistel.  Bei  einer  uJcerösen  Fissura  ani  gelang  es  durch 
Injektionen  in  den  Sphincter  ani  und  Einlegen  einer  in  Ö  "/^  Eucainlösung 
getauchten  Gazeläppchens  den  Analring  so  unempfindlich  zu  machen,  dass 
eine  Dehnung  des  Sphinkters  völlig  schmerzfrei  ausgeführt  werden  konnte. 
Verf.  hat,  obwohl  die  Maximaldosis  des  Kokains  in  10  Fällen  überschritten 
wurde,  nie  die  geringste  unangenehme  Wirkung  beobachtet.  Immerhin  könnten 
unangenehme  Erscheinungen  in  Folge  von  Idiosynkrasie  auftreten.  Daher 
sind  gewisse  Vorsichtsmassregeln,  die  des  Näheren  «ausgeführt  werden,  noth- 
wendig.  Speziell  bei  der  Verwendung  von  Wattebäuschen  und  Mullläppchen, 
die  in  Kokainlösung  getaucht  und  zur  Anästhesinmg  von  Schleimhäuten  be- 
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nützt  werden,  kann  eine  Ueberdosirung  leicht  eintreten.  So  gelang  es 
Uackenbrncb,  aus  einem  verhältnissmässig  kleinen  in  10*/o  Kokainlösung  ge- 
tanchten  Läppchen  0,8  g  Flüssigkeit  mit  einem  Gehalt  von  0,08  Kokain 
auszupressen.  Bei  einer  Vergleichung  seiner  Methode  mit  der  Schleich'schen 
Inliltrationsanästhesie,  die  Verf.  ans  eigener  Erfahrung  freilich  nicht  kennt, 
kommt  er  vor  allem  auf  Grund  der  Angaben  Hoffmeister's  zu  dem  Schlnss, 
dass  die  cirkulare  Anfisthesie  bei  vielen  kleineren  Operationen  deshalb  den 
Vorzug  verdient,  weil  sie  technisch  einfacher,  oft  zuverlässiger  ist  und  die 
anatomische  Orientimng  nidit  erschwert.  In  den  Schlusskapiteln  werden  die 
Indikationen  der  cirkulären  Anästhesie  und  die  Vortheile  der  örtlich  schmerz- 
losen Operationsweise  gegenüber  der  anter  allgemeiner  Narkose  hervoi^ehoben. 

Legrand  (54)  beschreibt  und  bildet  ab  eine  in  bestimmter  Form 
gekrümmte,  zu  jeder  Pravaz'schen  Spritze  passende  Nadel,  welche  sich  bei 
der  Injektion  von  Kokainlösung  an  gekrümmten  Flächen,  insbesondere  auch 
bei  der  Unempfindlichmachung  der  Analgegend  bestens  bewährte. 

Schleich'sche  Inflltratieiis-Anästhesie. 

Die  für  die  Theorie  der  Infilkationsanästhesie  werthvolle  Arbeit  G  u  s  t  e  r  's 
(19)  enthält  die  Resultate  von  Untersuchungen,  die  Güster  an  sich  und 
anderen  angestellt  hat  über  die  anästhesirende  Wirkung  bestimmter,  meist 
schon  von  Schleich  in  seinen  grundlegenden  Versuchen  verwendeter  Flüssig- 
keiten. Er  ging  dabei  vor  allem  darauf  aus,  die  Beziehungen  von  Infiltrations- 
schmerz und  Infiltrationseffekt  festzustellen.  Er  kam  dabei  zu  dem  Schluss, 
dass  auch  den  indifferenten  Kochsalzlösungen  Schi  eich 's  ein  positiver  In- 
filtrationseffekt zukommt,  dass  imderseits  der  Infiltrationsschmerz  steigt,  je 
mehr  man  sich  mit  der  Konzentration  unter  die  0,6  '^/q  und  über  die  1  °/o 
Kochsalzlösung  hinausbegiebt.  Zugleich  steigt  der  Iiifiltrationseffekt.  Ein 
vollkonunener  Infiltrationseffekt  ist  nur  durch  chemische  *  Alteration  der 
Nervenelemente  denkbar.  Die  meisten  Mittel,  welche  in  dieser  Weise  wirken, 
sind  aber  Anaesthetica  dolorosa,  so  die  Aqua  destillata,  das  Morphin,  Karbol- 
säure und  Eukain.  Zur  idealen  Anästhesie  gehört  aber,  dass  bei  grösstmög- 
lichem  Infiltrationseffekt  kein  Infiltrationsschmerz  herrscht.  Diese  Beding- 
ungen erfüllt  nur  das  Kokain  in  Konzentrationen  von  0,5—2  ''/q.  Diese  untere 
Grenze  reiner  Kokainwirkung  kann  durch  0,2  "/g  Kochsalzlösung  auf  0,1 
herabgedrückt  werden.  Bei  der  Infiltrationsanästhesie  spielt  nocla  eine  prä- 
disponirende  Rolle  die  Ischäminmg  des  infiltrirten  Gebiets,  die  Kompression 
der  Nervenelemente,  die  Abkühlung  und  vor  allem  die  sehr  vollkommene 
Umspülnng  der  sensibelen  Endapparate.  Hierdurch  unterscheidet  sich  die 
Infiltrationsanästhesie  von  der  alten  Kokainisiningsmethode.  Es  folgt  sodann 
ein  Abschnitt  über  die  vermeintlichen  Gefahren  der  Infiltrationsuiästhesie, 
die  Nekrose  der  Gewebe,  die  Infektions-  und  die  Intoxikationsgefahr.  Letztere 
ist  um  so  weniger  zu  befürchten,  je  verdünnter  man  das  Kokain  in  Anwendung 
zieht,  weil  nur  stärkere  Konzentrationen  im  Stande  sind,  die  weissen  Blut- 
körperdien  zu  zerstören.  ,  Bei  einer  Dammplastik  überschritt  Cnster  die 
Maximaldosis  des  Kokains  um  das  Zweifache  ohne  Schaden,  weil  er  successive 
mehr  Flüssigkeit  bei  der  Infiltration  anwandte.  Custer  räth,  die  Schleich- 
schen  Lösungen  nur  frisch  bereitet  zu  verwenden,  weil  die  2  Tropfen  6  "/q 
Karbolsäurelösung  erfahmngsgemäss  Schimmelbildnngen  nicht  fem  halten. 
Sehr  bewährten  sich  zur  schnellen  Herstellung  der  Lösungen  von  Apotheker 
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Hansmann  (St.  Gallen)  gefertigte  Tabletten.  Den  Schluss  der  Arbeit  bilden 
Mittheilungen  über  Instrumentarium,  Technik  der  Infiltrationsanästhesie  und 
die  Aufzählung  von  92  von  C  n  s  t  e  r  unter  Infiltrationsanästhesie  ausgeführten 
Operationen. 

Bied's  (79)  Arbeit  bringt  Eingai^  eine  tabellarische  Uebersicht  über 
161  theils  an  der  Innsbmcker  chirurgischen  Klinik,  theils  in  der  Privat-  und 
früheren  Praxis  v.  Hacker's  unter  Infiltrationsanästhesie  ausgeführte 
Operationen.  Im  Anschluss  hieran  berührt  Ried  zunächst  technische  Fragen. 
Im  Interesse  der  Asepsis  wurden  die  Lösungen  ohne  Schaden  vor  der  Operation 
im  Wasserbad  auf  über  lOO**  erhitzt.  Bei  der  Injektion  diente  eineBraun- 
sche  Spritze,  deren  Asbeststempel  nach  Belieben  mit  der  Hand  oder  durch 
Schraubendrehnng  (zur  Infiltration  derber  Gewebsabschnitte)  bewegt  werden 
kann  und  an  welche  nach  dem  Ha  ckenb  roch 'sehen  Prinzipe  eine  winkehg 
abgebogene  Nadel  mittelst  Bajonettverschlnss  befestigt  wird.  Bei  Infiltration 
der  Sohlen-  und  Handtellerhant  infiltrirt  man  zweckmässig  zuerst  das  Unter- 
hautzellgewebe und  dann  die  Cutis.  Für  Operationen  an  akut  entzündeten 
Geweben  ist  die  Kälteanästiiesie  der  Schleich 'sehen  Methode  vorzuziehen. 
An  stark  heruntergekommenen  Kranken  führt  y.  Hacker  neuerdings  bei 
Amputationen,  um  eine  längerdauemde  Narkose  zu  nmgehen,  die  Weichtheils- 
operation  unter  Infiltrationsanästhesie  aus  und  unterwirft  lediglich  für  die 
Knochentrennung  den  Kranken  einer  kurzdauernden  Kelennarkose.  Exarti- 
kulationen  an  Finger-  und  Zehengelenken  konnten  völlig  schmerzlos  gemacht 
werden,  wenn  ausser  der  Infiltration  der  Weichtheile  in  der  Schnittrichtung 
eine  Injektion  Schleich 'scher  Lösung  in  die  Gelenkhöhle  vorausgeschickt 
wurde.  Audi  konnten  Gelenksynechien  durch  Brisement  schmerzlos  gelöst 
werden,  nachdem  das  Gelenk  dnrch  eine  Injektion  unempfindlich  gemacht 
war.  Bei  einigen  Banchoperationen  wurde  die  Thatsache  bestätigt  gefunden, 
dass  Manipulationen  an  der  Intestina  schmerzlos  sind  und  daher  nur  die 
Bauchwand  infiltrirt.  Nur  Zerren  am  Mesenterium  wird  schmerzhaft  em- 
pfunden. Besonders  bewährte  sich  die  Schleich 'sehe  Infiltration  bei  der 
Radikaloperation  der  äusserm  Leistenhernien  nach  Bassini.  Eine  Störung 
der  Wundheilnng  kam  niemals  vor.  Ried  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
Gewebsnekrosen  beim  Operiren  unter  Infiltrationsanästhesie  sich  dann  voraus- 
sichtlich leicht  einstellen  könnten,  wenn  man,  anstatt  scharfe  Trennungen 
vorzunehmen,  stumpf  operire,  weil  die  Ernährung  dann  auf  zweierlei  Weise 
beeinträchtigt  würde.  Ried  schliesst  mit  dem  Wunsch,  die  Infiltrations- 
imästhesie  möchte  bald  Allgemeingut  sämmtlicher  Aerzte  werden. 

Krecke  (49),  der  bereits  vor  2  Jahren  auf  die  Bedeutung  der  Schleich- 
schen  Infiltrationsanästhesie  hingewiesen  und  sich  derselben  in  mehr  als  150 
Fällen  bedient  hat,  fasst  seine  Erfahrungen  in  einem  Aufsatz  zusammen,  in 
weldiem  er  zunächst  auf  einige  Schattenseiten  des  Verfahrens  hinweist.  Ein 
Theil  seiner  Patienten  klagte  über  Schmerzen  bei  der  Herstellung  der  Infil- 
tration, und  zwar  nicht  nur  derber  Gewebe,  wie  der  Fussohle  und  Hand- 
fläche, sondern  auch  lockerer  Gewebe,  wie  der  Vorhaut.  Noch  lästiger  war 
der  Infiltrationsschmerz  bei  entzündlichen  Affektionen.  Hier  ist  Krecke 
neuerdii^  ganz  von  dem  Schleich 'sehen  Verfahren  abgekommen  und  ver- 
wendet ausschliesslich  die  Aethylchloridbestäubung  oder  die  Bromäthylnarkose. 
Letztere  ist  bei  Verwendung  von  nicht  mehr  als  10  g  des  Mittels  völlig  ge- 
fahrlos und  hält  3 — Ö  Minuten  an.  Die  Oedemisimng  tieferer  Gewebs- 
schichten  wird  am  besten  durch  die  infiltrirte  Cutis  hindurdi  vor  dem  ersten 
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Hautschnitt  vorgenommen.  Die  dnrch  die  Infiltration  bedingte  Anschwellung 
des  Subcntangewebes  erschwert  die  Orientirong  oft  sehr,  audi  weil  der 
tastende  Finger  Konsistenzunterschiede  nicht  mehr  wahrnehmen  kann.  Die 
Grenze  zwischen  Gesundem  und  Krankem  wird  durch  die  Infiltration  zum 
Schaden  des  Operateurs  oft  verwischt.  Aus  diesem  Grunde  ist  das  Verfahren 
zur  Exstirpation  tuberkulöser  Herde  ungeeignet.  Trotz  derartiger  Schwierig- 
keiten ist  die  Schleich'sche  Infiltration  bei  einer  grossen  Zahl  von  Ein- 
griffen ein  äusserst  werthvolles  Mittel.  Ihr  hauptsächlichstes  Verwendungs- 
gebiet werden,  wie  Krecke  an  der  Hand  seiner  bei  bestimmten  Operationen 
gewonnenen  Erfahrungen  darlegt,  solche  Eingriffe  sein,  wo  es  sich  nm  die 
Trennung  von  Geweben  handelt,  die  weder  durch  akute  noch  chronische  Ent- 
zündongSTOi^änge  verändert  sind,  vom  einfachen  Hautschnitt  bis  zur  Trennung 
des  carcinomatösen  Pylorus. 

In  einem  im  Nürnberger  ärztlichen  Verein  gehaltenen  Vortrage  tritt 
Reichoid  (77)  warm  für  das  Schleich'sche  Verfahren  ein,  indem  er  einleitend 
besonders  den  Umstand  hervorhebt,  dass  eine  Zahl  chimi^scher  Eingriffe, 
die  gerade  an  den  praktischen  Arzt  herantreten,  nunmehr  Dank  des  Schleich- 
schen  Verfahrens  sich  in  einfacher  Weise  ohne  Narkose  und  ohne  Assistenz 
schmerzlos  erledigen  lassen.  Bei  der  Besprechung  der  Technik  erwähnt 
Keichold,  dass  er  seine  Lösungen  stets  sterilisire,  auch  sterilisirt  längere 
Zeit  aufhebe,  ohne  je  eine  Abnahme  ihrer  Wirksamkeit  erlebt  zu  haben. 
Der  Mahler'sche  Apparat  (siehe  Ref  im  vor.  Jahrgang)  habe  sich  ihm  gut 
bewährt;  nur  fehle  es  noch  an  einer  allen  Ansprüchen  genügenden  Spritze. 
Besonders  wird  das  Verfahren  bei  der  Besoj^fung  frischer  Verletzungen  ge- 
rühmt, bei  Resektionen  und  Exartikulationen  von  Fingern  und  Zehen.  Sogar 
in  einem  Falle  von  Scleroderma  diffusum  gelang  es,  2  gangränöse  Finger 
trotz  bestehender  Hyperästhesie  mittelst  Schleich  schmerzlos  zu  entfernen. 
Weiterhin  bewährte  sich  die  Infiltration  bei  einer  grossen  Zahl  kleinerer  und 
grösserer  Eingriffe,  wie  der  Incision  von  Panaritien,  Nagelextraktionen,  Er- 
öffnung von  Furunkeln,  bei  Anwendung  des  Thermokauters  und  des  scharfen 
Jjöffels,  Geschwulstexstirpationen  aller  Art,  Rippenresektionen,  einzelne  Laparo- 
tomien nnd  Hemiotomien.  Die  an  über  150  Fällen  gewonnenen  Erfahrungen 
haben  den  Verf  zu  der  Ueberzeugung  gebracht,  dass  die  Methode  eine  grosse 
Zukunft  habe  und  dass  der  prakt.  Arzt  sich  dieselbe  zu  eigen  machen  sollte. 

Honigmann  (39)  tiieilt  mit,  dass  nach  den  Erfahrungen  auf  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  Breslauer  Allerheiligen-Hospitals  die  Schleich- 
sche  Infiltrationsanästhesie  sich  bei  einer  Anzahl  grösserer  Operationen 
(Kolostomie,  Hemiotomie,  Sectio  alta  etc.)  bestens  bewährte,  vor  allem  aber 
in  der  poliklinischen  Praxis  Verwendung  finde.  Für  eine  Reihe  von  Ein- 
griffen an  den  Fingern,  Panaritien,  eingewachsener  Nagel,  Amputationen  und 
l'lxartiknlationen  ist,  weil  einfacher  xmd  sicherer,  die  Oberst'sche  regionäre 
Anästhesie  dem  Schleich'schen  Verfahren  vorzuziehen.  Der  durch  Erheben 
blutleer  gemachte  Finger  wird  mit  einem  Gummischlanch  abgeschnürt  und 
— '/a  Spitze  1  "/q  Kokainlösung  an  4  Stellen  unterhalb  der  Abschnürung 
injizirt.  Die  Anästhesie  tritt  nach  3 — 10  Minuten  ein.  Honigmann  räth 
die  Abschnfming  möglichst  peripherwärts  zu  legen,  weil  die  Anästhesie  um 
so  früher  eintritt,  je  kleiner  der  der  Wirkung  des  Anästhetikums  ausgesetzte 
Uliedabschnitt  ist    Ueble  Nachwirkungen  wurden  in  124  Fällen  nicht  gesehen. 

Braun  (11)  hat,  nm  die  Schwierigkeiten  bei  der  Infiltration  derberer 
Gewebe,  wie  der  Kop&chwarte,  der  Cutis  von  Handteller  und  Fussohle,  zu 
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Termindeni,  eine  Spritze  herstellen  lassen,  deren  Kolben  durch  eine  Schrauben- 
Torrichtnng  stetig  und  gleichmässig  vorgeschoben  werden  kann.  Auch  die 
Kanüle  wird  der  Spritze  aufgeschraubt.  Für  die  Anästhesinmg  von  Fingern 
und  Zehen  empfiehlt  er  warm  die  sogenannte  r^onäre  Kokaincmästhesie,  wie 
sie  ursprünglich  von  Corning  ang^eben,  aber  von  Oberst  erst  technisch 
vielfach  erprobt  und  ausgebildet  wurde.  Dieselbe  besteht  in  der  Kokainisinmg 
der  sensiblen  Nervenstämme  an  der  Basis  des  Gliedes,  nachdem  die  Blut- 
znfnhr  zu  letzterem  unterbrochen.  Dnrch  eine  1  **/o  Kokainlösung,  an  4  Stellen 
des  Gliedes  injizirt,  erzielt  man  nach  5  Minuten  völlige  Anästhesie,  die  so 
lange  anhält,  als  die  Blutzufuhr  unterbrochen  ist. 

Simonson  und  Cohn  (86)  empfehlen  das  Schleich'sche  Verfahren 
besonders  dem  praktischen  Arzte.  Sie  selbst  haben  theils  allein,  theils  sich 
gegenseitig  assistirend  102  Operationen  an  87  Patienten  unter  Iniiltrations- 
anästiiesie  ausgeführt,  nber  welche  sie  beriditen. 

Briegleb  (13)  feiert  in  seinem,  besonders  für  die  dem  Schleich'scben 
Verfahren  noch  Femstehenden,  geschriebenen  Aufsätze  Schleich  in  be- 
geisterten Worten  als  Wohlthäter  der  Menschheit.  Seine  Ausführungen  be- 
treffen weniger  seine  eigenen,  während  eines  Zeitraums  von  8  Monaten 
gewonnenen  Erfahrungen  —  erwähnenswerth  ist,  dass  eine  halbseitige  Zungen- 
exstirpation  mit  präliminarer  Unterbindung  der  A.  lii^^alis  mit  gutem  Erfolg 
unter  Infiltrationsanästhesie  ausgeführt  wurde  — ,  sondern  ei^ehen  sich  be- 
sonders in  Betrachtungen  über  Umwälzungen,  die  bei  einer  allgemeinen  An- 
wendung des  Verfahrens  zukünft^;  in  den  Kreisen  der  Aerzte  und  der  Kranken 
zu  gewärtigen  sein  würden. 

Eine  weitere  warme  Empfehlung  des  Schleich 'sehen  Verfahrens  enthält 
der  Aufsatz  des  gleichen  Verfassers  in  der  Dezembemummer  der  Therapeu- 
tischen Monatshefte  (14). 

Noack  (65)  bat  das  Sehl  eich 'sehe  Verfahren  während  eines  Zeitraums 
von  2  Jahren  in  ausgedehntem  Maasse  besonders  in  der  kleinen  Chinii^e 
erprobt  und  empfiehlt  es  warm,  speziell  den  praktischen  Aerzten.  In  tech- 
nischer Hinsicht  ist  erwähnenswerth,  dass  nach  Noack 's  Erfahrungen  durch 
längere  Einwirkung  feuchter  Wärrae  auf  das  Operationsgebiet  und  die  dadurch 
bedingte  Quellung  des  Coriums  und  der  Epidermis  der  Injektion  unter  Um- 
ständen unüberwindliche  Schwierigkeiten  erwachsen.  Femer,  dass  Mortifi- 
kationra  des  Gewebes,  vor  allem  der  Haut,  vorkommen  können,  wenn  unter 
zu  hohem  Dmck  injizirt  wird  und  dass  man  zweckmässig  unter  solchen  Um- 
ständen eine  leichte  Hautmassage  centralwärts  vom  Operationsgebiet  der 
Operation  folgen  lässt.  Auch  das  Schleich 'sehe  Narkosengemisch  hat  sich 
Noack  in  ca.  25—30  Fällen  bewährt,  wenn  auch  seine  Wirkui^  auf  Patienten, 
die  schon  einmal  chloroformirt  waren,  mehrfach  versagte. 

K.  Zagorski  (99)  bespricht  die  Gefahren  der  allgemeinen  Narkose  sowie 
jene  der  gewöhnlichen  Kokainanästhesie  und  spricht  auf  Grnmd  eigener  Er- 
fahrung der  Schleich'scben  Infiltrationsanästhesie  in  einer  stattlichen  Reihe 
der  zu  operirenden  Fälle  besonders  warm  das  Wort 

Trzebicky  (Krakau). 
M.  Gottlieb  (27)  berichtet  über  lokale  Anästhesie  nach  Schleich. 
Referirende  Arbeit  über  die  Metbode  und  Erwahnui^,  dass  Verf.  das  Ver- 
fahren 15  mal  bei  kleinen  Operationen  mit  Erfolg  angewandt.  — 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 
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Enkidu. 

Legaeu  (56)  hat  seit  mehreren  Monaten  anstatt  des  Kokains  das  salz- 
saure Eukain  in  Gebrauch.  Seine  Vortheile  bestehen  in  geringerer  Giftigkeit 
und  der  leichten  Sterilisirbarkeit.  Während  6  cgm  Kokain  genügen,  ein  Meer^ 
schweinchen  zu  tödten,  bedarf  man  dazu  vom  Eukain  8  cgm.  Durch  Kochen 
geht  den  Lösungen  nichts  von  ihrer  Wirkung  verloren.  Legneu  verwandte 
1  ^'o  Lösungen  nach  den  Regeln,  welche  Reclus  für  das  Kokain  gegeben.  Die 
Dosis  von  8  cgm  ¥mrde  nie  überschritten.  Zur  Änästhesirung  der  Urethra 
genügen  0,05 — 0,08.  In  die  Blase  wurden  80  g  einer  l*>/o  Lösung  also 
0,08  Eukain  verwandt.  Da  Eukain  kongestiv  wirkt,  ist  es  bei  Verdadit  auf 
Blntungeu  nicht  verwendbar. 

Bei  einer  Vergleichung  der  Wirkungen  von  Eukain  und  Kokain  kommen 
Legueu  und  Libou  (Ö5)  zu  folgenden  Schlüssen:  Eukain  ist  ein  beständigeres 
Produkt  als  Kokain,  Lösungen  von  Eukain  können  ohne  Schaden  für  die 
Wirkung  durch  Kochen  sterilisirt  werden,  von  Kokain  nicht.  Die  physiologische 
Wirkung  der  Mittel  ist  insofern  verschieden,  als  Kokain  den  Puls  beschleunigt, 
den  Blutdruck  erhöht  und  zu  Blutleere  in  der  unemptindlich  gemachten 
Körpergegend  führt.  Eukain  dagegen  verlangsamt  den  Puls,  setzt  den  Blut- 
druck herab  und  führt  zu  Hyperämie  in  der  anästbetisch^  Körpei^egend. 
Die  anästhetische  Wirkung  beider  Mittel  ist  sich  gleich,  wenn  auch  Eukain 
schneller  zu  wirken  scheint.  Die  erste  Injektion  ist  mit  Eukain  unangenehmer 
als  mit  Kokain,  weil  sie  ein  allerdings  nur  kurzdauerndes  Brennen  hinterlässt. 
Die  Giftigkeit  des  Eukains  ist  weit  geringer  als  die  des  Kokains.  Von 
ersterem  kann  man  bis  zu  2  g  dem  Kranken  ohne  Schaden  einverleiben. 
Wegen  seiner  Wirkung,  an  der  Applikationstelle  Hyperämie  zu  erzeugen, 
ist  das  Eukain  in  zahlreichen  Fällen  kontraindizirt,  so  z.  B.  in  der  Äugen- 
Heilkunde  bei  allen  Entzündungen  des  Auges,  bei  der  Cystoskopie,  wenn  es 
sich  um  blutende  Tumoren  handelt.  Im  Uebrigen  sei  das  Eukain  neben 
dem  Kokain  als  ein  werthvolles  Anästhetikum  in  der  Chirurgie  anzusehen. 

Lohmann  (59)  berichtet,  dass  auf  der  Unfallsstation  VI  zu  Berlin  das 
Eukain  6  sich  in  3<*/o  Lösung  nicht  bewährte,  wohl  aber  in  10*>/o  Lösung 
u.  z.  bei  Operationen  von  Abscessen,  Karbunkeln,  Zellgewebsentzündungen, 
Sehnenscheidenphlegmonen,  bei  der  Sehnennaht,  Fremdkörperextraktionen, 
selbst  bei  Fingeroxartikulationen.  Je  nach  der  Grösse  des  Operationsfeldes 
wurde  1 — 4  Pravaz'sche  Spritzen  voll  injizirt.  Bei  Erwachsenen  kann  man 
über  diese  Dosis  weit  hinausgehen,  ohne  Vergiftungen  befürchten  zu  müssen. 
Die  Anästhesie  war  schon  1  Minute  nach  der  Injektion  hinreichend.  In  der 
erwähnten  Konzentration  ist  die  anästhesirende  Wirkung  des  Eukain  B  eine 
ungleich  stärkere  als  die  des  Kokains  und  der  älteren  Lokalanästhet ica. 
Wegen  dieser  Vorzüge,  auch  wegen  seiner  Sterilisirbarkeit  und  Billigkeit 
empfiehlt  Lohmann  das  Eukain  B  für  chirurgische  Eingriffe  aufs  Wärmste. 

Bei  11,  meist  schwierigen  Zahnoperationen  hat  sich  nach  Touchard  (94) 
das  Eukain  gut  bewährt.  Technisch  wurde  nach  den  von  Reclus  für  die  Kokain- 
anästhesie gegebenen  Regeln  verfahren  und  eine  peinliche  Antisepsis  ausge- 
übt. Das  Eukain  wurde  in  1 — 2*^/0  wässriger  Lösung  angewandt.  Touchard 
vergleicht  die  Wirkung  von  Eukain  mit  der  des  Kokaina.  Die  Wirkung  des 
letzteren  ist  von  erheblich  längerer  Dauer.  25  Minuten  gegen  1  Std.  10  Min. 
Wegen  seiner  gefäs8«weitemden  Wirkni^  sei  Eukain  bei  Patienten,  die  zu 
Synkope  neigen,  vorzuziehen,  bei  Blntent  dagegen  Kokain,  weil  es  gefäss- 
verengend  wirke. 
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Wie  Orn stein  (69)  berichtet,  bewährte  sich  das  Eucainum  hydrochloric. 
bei  Zahnoperationen,  zumeist  Extraktionen,  als  Änästhetikum  vortrefflich. 
Die  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  nahezu  500  Fälle.  Es  wurden  wässrige 
Lösungen  von  3,  4,  5,  6'/!  und  10  procentigem  Gehalt  verwendet.  Ernste 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  wurden  niemals  beobachtet.  Ein  Nachtbeil 
der  Enkaininjektionen  besteht  darin,  dass  mit  seltenen  Ausnahmen  sich  auf 
subgingivale  Injektionen  beträchtliche,  wenn  auch  schmerzlose  oder  nur  ein 
Gefühl  von  Spannung  verursachende  Schwellungen  von  Lippe  und  Wange 
einstellten,  die  in  Bezug  auf  Intensität  und  Dauer  in  geradem  proportionalem 
Verhältnisse  zur  Menge  der  eingespritzten  Flüssigkeit  zu  stehen  schienen,  so 
wie  auch  von  dem  jeweiligen  Zustande  des  Zahnfleisches  und  der  Alveole  ab- 
hängig waren,  tine  AnzahJ  Patienten  hatte  als  Folge  der  Eukaineinspritzur^en 
bei  Extraktion  hinterer  Backzähne  unter  Kitzel  im  Halse  und  Schlingbe- 
schwerden, andere  an  geschwärigem  Zerfall  des  Zahnfleisches  an  der  Injektions- 
stelle  zu  leiden. 

Versuche  welche  Pouchet  (74)  über  die  Wirkungen  des  Eukains  an 
48  Thieren  angestellt  hat,  sind  nicht  zu  Gunsten  des  Mittels  ausgefallen. 
Pouchet  hält  es  für  fast  ebenso  giftig  wie  das  Kokain.  Die  Vergiftimgs- 
erscheinungen  treten  plötzlich  ohne  Vorboten  ein,  wie  Experimente  an  Meer- 
schweinchen ei^aben.  Vor  allem  ist  es  die  intensive  Wirkung  aufs  Herz, 
welche  nach  Pouchet's  Meinung  das  Eukain  zu  einem  so  gefährlichen  Mittel 
macht,  eine  Wirkung,  die  dem  des  Kokains  eher  noch  tiberl^en  ist.  Beim 
Frosch  trat  nach  subcutaner  Injektion  von  2  Milligrammen  eine  erhebliche 
Verlangsamung  der  Pulsfrequenz  und  eine  auffallende  Veränderung  der  Herz- 
aktion nach  Art  der  Revolution  cardiacque  auf.  Zum  Schluss  theilt  Pouchet 
mit,  dass  Reclus  bei  klinischen  Versuchen  das  Eukain  von  geringerer  Wirk- 
samkeit als  das  Kokain  fand  und  es  daher  für  ernstere  chirurgische  Eingriffe 
nicht  für  geeignet  hält. 

W  0  s  s  i  d  1 0  (98)  glaubt  das  Eukain  zur  Anästhesirung  von  Urethra  und 
Blase  als  Ersatz  des  Kokains  empfehlen  zu  können.  1 — 2  g  einer  2  proz. 
Eukainlösung  reichte  hin,  um  die  Urethra  unempfindlich  zu  machen.  Zur 
Endoskopie  der  hinteren  Harnröhre  wurden  ausserdem  noch  2  g  der  Lösung 
mittelst  Utzmann'schen  Injektors  applicirt.  In  gleicher  Weise  wurde  ver- 
fahren, wenn  es  sich  um  die  Ausführung  der  Kystoskopie  handelte.  Dem 
Kokain  gegenüber  machte  sich  stets  eine  stärkere  Hyperämie  der  Hamröhren- 
schleimhaut  bemerkbar,  welche  jedoch  selbst  die  Dit^ose  der  einzelnen 
Stadien  der  chron.  Gonnorrhoe  nicht  beeinträchtigte.  Ueber  brennende 
Empöndui^en  wurde  von  den  Kranken  nach  der  Injektion  nur  in  ganz  ver- 
einzelten Fällen  geklagt,  wenn  ein  besonderer  Beizzustand  der  Schleimhaut 
bestand.    Ueble  Nebenerscheinungen  wie  beim  Kokain  fehlten  gänzlich. 

Hörne  und  Yearsley  (40)  berichten  auf  Grund  von  32  Beobachtungen 
über  ihre  Erfahrungen  mit  dem  Eukain  in  der  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenpraxis. 
Besondere  Aufmerksamkeit  schenkten  sie  folgenden  4  Punkten:  1.  der  Kon- 
zentration der  Lösung,  2.  der  Schnelligkeit,  dem  Grade  und  der  Dauer  der 
Wirkung,  3.  der  allgemeinen  und  lokalen  Wirkung  auf  die  Girkulation,  4.  den 
Nachwirkungen. 

Zur  Anästhesirung  der  Uvula  erwies  sich  schon  eine  2*^/0  Lösung  als 
hinreichend,  ebenso  .zur  Ausführung  der  Laryngoskopie  und  Rhinoscopia 
posterior,  sowie  zu  Obruntersuchungen.  7  Tropfen  dieser  Lösung  bewirken 
ins  Ohr  geträufelt  nach  5  Minuten  eine  20  Minuten  anhaltende  Anästhesie 
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des  TrominelfeKs.  Zu  operativen  EiBgriffen  sind  5 — S^/o  Lösungen  zu  ver- 
wenden. Auch  bei  S^/o  Lösungen  sind  üble  Nachwirkungen  ausgeschlossen. 
Die  Applikationsweise  war  folgende:  Am  Ohr  Einträuflung  erwärmter  Lösnog, 
in  der  Nase  entweder  Pinselnng  oder  Einlegen  eines  in  Eukainlösui^  ge- 
tränkten Wattebauschs,  im  Rachen  Pinselung  oder  Spray.  Eukain  wirkt  etwas 
langsamer  als  Kokain.  Nach  5 — 10  Minuten  ist  die  Anästhesie  vollkommen 
und  hält  10—20,  gewöhnlich  15  Minuten  an.  Bei  Anästhesierung  des  Trommel- 
fells wurde  jedesmal  auch  die  Paukenhöhle  und  die  Kette  der  Gehörknöchelchen 
unempfindlich  gefunden,  bei  Tamponade  der  vorderen  Hälfte  der  Nase  war 
die  untere  Muschel  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gefühllos,  ebenso  die  ganze 
Tonsille  bei  blosser  Pinselung.  Irgend  ein  störender  Einfloss  auf  die  allge- 
meine Cirknlation,  welche  dem  Mittel  hätte  zugeschrieben  werden  müssen, 
wurde  nicht  beobachtet.  Eine  lokale  Vermehrung  der  Blutfülle  wurde  nicht 
nur  nicht  konstatirt,  vielmehr  die  Verkleinerung  einer  gesdiwollenen  Muschel 
beobachtet.  Nachblutungen  von  besonderer  Heftigkeit  fehlten  nach  Anwendni^ 
des  Mittels.  Auffallend  war  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  erhebliche 
Steigerung  der  Speichelsekretion  im  Gegensatz  zum  Kokain,  welches  den 
Speichelfluss  herabsetzt.  Die  lokalen  Nachwirkungen  sind  von  kürzerer  Dauer 
und  wCTiger  unjmgenehm  als  beim  Kokain,  es  fehlen  die  hässiichen  zusammen- 
ziehenden, fröstelnden  und  tauben  Empfindungen,  die  Kokain  im  Munde  für 
mehrere  Stunden  zurückzulassen  pflegt. 

Seit  ihrer  ersten  Veröffentlidiong  (siehe  voriges  Referat)  haben  Hörne 
und  Yearsley  (41)  ihre  Erfahrungen  an  weiteren  hundert  Fällen  noch  ver- 
vollständigt, worüber  sie  in  vorliegendem  Aufsatz  berichten. 

Battistini  (6)  hat  die  Anästhesirungskraf t  des  Kukains  an 
Thieren  und  am  Menschen  erprobt  und  sie  mit  der  des  Kokains  verglichen.  Aus 
den  von  ihm  erhaltenen  experimentellen  Resultaten  schliesst  er,  dass  das  Eukain 
mid  das  Kokain  bezüglich  der  Anästhesirungskraft  und  des  Toxizitätsgrades 
sich  gleichkommen,  aber  die  Dauer  der  Anästhesie  beim  Eukain  eine  etwas 
kürzere  sei  als  beim  Kokain.  Das  Eukain  hat,  unter  die  Haut  injizirt,  den 
Uebelstand,  dass  es  ein  leichtes  Brennen  und  Gefässdilatation  venirsacht,  in 
Folge  dessen  Blut  dorchschwitzt  und  das  Operationsfeld  einnimmt.  Die  Zahl 
der  am  Menschen  ausgeführten  Experimente  ist  jedoch  eine  sehr  geringe. 

Muscatello. 

Gnajokol. 

Malot  (63)  verwandte  zur  Bekämpfung  lokaler  Schmerzen  ein  Gemisch 
von  10  Tropfen  Chloroform  und  6  Tropfen  Guajakol.  Durch  Thiervei^uche 
wurde  zunächst  festgestellt,  dass  dieses  Gemisch  die  Empfindung  aufhebt  und 
bei  genügender  Asepsis  keine  Eiterung  erregt.  Gewöhnlich  wurden  am  Orte 
der  gröesten  Schmerzhaftigkeit  15—60  Tropfen,  im  Mittel  30  Tropfen  an 
emer  oder  mehreren  Stellen,  in  einem  Falle  sogar  5  ccm  ohne  jeden  Nach- 
theil injizirt.  Technisch  ging  Malot  so  vor,  dass  er,  um  die  Injektion  in 
ein  grösseres  Gefäss  zu  vermeiden,  zunächst  die  Nadel  und  zwar  senkrecht 
zur  Haut  in  die  Nähe  des  empfindlichen  Nervenstammes  einstach ;  erst  nach- 
dem er  sich  überzeugt  hatte,  dass  ein  grösseres  Gefass  nicht  verletzt,  wurde 
die  Spritze  angesetzt  und  injizirt  Die  Injektion  verursacht  eine  2 — 3  Minuten 
dauernde  Schmerzempfindong.  Gewöhnlich  bleibt  für  einige  Tage  an  der  In- 
jektionsstelle eine  Verhärtung  zurück.  Praktisch  bewährte  sich  das  Verfahren 
besonders  bei  Ischias,  den  Schmerzen  der  Tabiker,  Interkostalneuralgien,  rheu- 
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inatischen  Schmerzen.  Von  besonderem  Werth  ist,  dass  man  durch  die  Injek- 
tionen den  Morphingebraach  vermeiden  kann. 

Die  These  O'FoUoweirs  (68)  beschäftigt  sich  eingehend  mit  den  an- 
ästhesirenden  Wirkungen  des  Guajakols,  des  Guajakolkarbonates  und  des 
Guajakyls  (guajakolschwefelsaures  Calcium).  Die  Vorzüge  genannter  Mittel 
sind,  dass  sie  zuverlässig  in  der  Wirkung  sind  und  dabei  unschädlich  für  den 
Olganismus.  Das  Guajakol  kam  in  1 :  20 — 1 : 50  Öliger  Lösung,  das  Guaja- 
kyl  in  5 — lO'/o  wassriger  Lösung  in  Anwendung.  Es  bewährte  sich  beide 
sowohl  in  der  kleinen  Ghirui^e  wie  in  der  Zahnheilknnde  nnd  machten  nie- 
mals lokale  Erscheinungen  nach  der  Injektion.  Gnajakollösungen-  (1 : 20)  und 
ölige  Guajakolkarbonatlösungen  (1 : 100)  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Jodoform 
bewährten  sich  besonders  bei  der  Behandlung  chronischer,  schmerzhafter 
Cystitiden,  speziell  deh  tuberkulösen.  Auch  die  Schmerzen  beim  Uriniren  ver- 
schwinden. Dagegen  war  ein  Einfluss  auf  den  vermehrten  Harndrang  nicht 
zu  konstatiren.  Es  muss  bei  der  Anwendung  darauf  gesehen  werden,  dass 
die  Lösungen  vor  allem  mit  dem  Blasenhals  in  Berührung  kommen.  Ein 
Einäuss  auf  die  Kapazität  der  Blase  kommt  den  Anästheticis  nicht  zu. 

Orthofonn. 

Bei  ihren  chemischen  Untersuchungen,  welche  Einhorn  und  Heinz  (21) 
zur  Erklärung  der  anästhesirenden  Wirkung  des  Kokains  anstellten,  ent- 
deckten sie  die  interessante  Thatsache,  dass  eine  nmfai^eiche  Gruppe  chemi- 
scher Körper,  nämlich  die  aromatischen  Amidooxjester  anästhesirende  Eigen- 
schaften besitzen.  Von  diesen  Amidooxyestem  haben  praktische  Bedeutung 
nur  gewisse  Amidooxybenzoesänreester,  speziell  der  p-Amido-m-Oxybenzoe- 
säuremethylester,  dem  Einhorn  und  Heinz  den  Namen  Orthoform  gaben. 
Dieser  Körper  zeichnet  sich  durch  seine  intensiv  schmerzstillende  Wirkung 
aus,  ohne  dass  er  unangenehme  Nebenerscheinungen  entfaltet.  Orthoform 
ist  ein  weisses,  leichtes,  geruchloses  Krystall-Pnlver,  löst  sich  in  Wasser  nnr 
wenig  nnd  langsam.  In  Folge  dieser  Schwerlöslichkeit  ist  seine  Wirkung  auf 
feuchten  Flächen  eine  so  lang  anhaltende.  Das  salzsaure  Orthoform  ist  leicht 
löslich,  die  sauren  Lösungen  reizen  aber,  so  dass  die  Anwendbarkeit  des 
Orthoforms  in  dieser  Form  beschränkt  ist.  Für  praktische  Zwecke  eignet 
sich  am  meisten  die  pulverisirte  Substanz  oder  eine  Orthoformsalbe.  Das 
Mittel  wirkt  überall  da,  wo  es  Gelegenheit  hat,  mit  blossliegenden  Nerven- 
endigungen in  Berührung  zu  kommen,  dag^en  nicht  auf  Gntfemui^  in  die 
Tiefe.  In  überraschender  Weise  bewährte  es  sich  bei  den  verschiedensten 
schmerzhaften  Hautdefekten,  z.  B.  nach  Transplantationen,  bei  Verbrennungen 
III.  Grades,  schmerzhaften  Geschwüren  (von  dieser  Wirkung  konnte  sich  Ref. 
bei  einem  Falle  von  äusserst  schmerzhaftem  Ulcus  cruris  vollauf  überzeugen). 
Orthoform  ist  nach  Einhorn  und  Heinz  völlig  ungiftig,  wirkt  aber  anti- 
septisch, wodurch  es  zu  einem  Wandheilmittel  ersten  Ranges  wird.  Seine 
vielseitigen  Eigenschaften  machen  das  Orthoform  weiterhin  verwendbar  bei 
schmerzhaften  Rhagaden,  Exkoriationen,  nässenden  Stellen,  Geschwüren  ver^ 
schiedenster  Art.  Bei  Kehlkopfgeschwüren  kehrte  die  Schmerzhaftigkeit  nach 
jedesmaliger  Einpulvernng  erst  nach  24  Stunden  wieder.  Auch  bei  Ulcus 
ventriculi  und  Carcinom  bewährte  sich  das  Orthoform  als  Analgeticnm.  Für 
die  innere  Applikation  ist  das  salzsaure  Orthoform  vermöge  seiner  leichten 
Lösbarkeit  zu  benutzen.    Auch  in  der  Behandlong  schmerzhafter  Genital* 
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affektionen  bewährte  sich  das  Orthoform.  Äaf  Gonokokken  scheint  es  intensiv 
zerstörend  zu  wirken. 

Kemp  (44)  hat  dnrch  Versuche  an  Thieren  über  die  Eigenschaften  des 
Stickstoffoxydais  als  Narkotikum  feststellen  können,  dass  dasselbe  ein 
spezifisches  Änästhetikum  ist  und  nicht  etwa,  wie  vielfach  angenommen  wird, 
deshalb  anästhetisdi  wirkt,  weit  es  Asphyxie  verursacht.  Asphyktische  Zu- 
stände können  durch  Beimischung  von  Sauerstoff  oder  Luft  vermieden  werden. 
Durch  die  Verbindung  von  Stickstoffoxydul  mit  Sauerstoff  oder  Luft  lässt 
sich  eine  tiefe  und  angenehme  Narkose  erzielen,  die  sich  selbst  für  länger- 
danemde  Operationen  eignet.  In  vielen  Fällen  ist  das  Stickstoffoxydul  dem 
Aether  und  Chloroform  überl^en,  zumal  sich  unangenehme  Nachwirkungen, 
wie  Erbrechen  etc.  durch  geeignete  Vorbereitung  (Fasten)  sicher  vermeiden  lassen. 

Holokain  (Diäthoxyäthenyldiphenylamidin),  eine  schön  krystallisirende, 
in  Wasser  unlösliche,  kräftige  Base  vom  Schmelzpunkt  121 welche  krystalli- 
sirende, schwer  lösliche  Salze  bildet,  wurde  auf  Empfehlung  von  Täuber  und 
Heinz  durch  Gntmann  (30)  auf  ihre  pharmakologische  Wirkung  geprüft. 
Das  salzsaure  Holokain,  welches  in  l^h  wässriger  Lösung  zu  den  Versuchen 
benutzt  wurde,  erwies  sich  am  Kaninchenauge  als  sicher  wirkendes  lokales 
Änästhetikum.  Subcutan  injizirt  erregten  am  Kaninchen  0,01  der  Substanz 
Trismus  und  tonische  Streckkrämpfe  der  Extremitäten-  und  Rumpf mnskulatur. 
Aas  diesem  Grunde  wurde  das  Mittel  beim  Menschen  von  Gut  mann  bis- 
her nur  zur  Anästhesie  in  der  ophthalmologischen  Praxis  verwandt.  Wie 
die  bisher  an  30  Fällen  gewonnenen  Erfahrungen  ergeben  haben,  genügen 
3 — 5  Tropfen  der  l°/o  Lösung  in  den  Konjunktivalsack  eingeträufelt,  um  schon 
nach  1  Minute  eine  5—10,  ja  15  Minuten  anhaltende  Anästhesie  der  Horn- 
haut hervorzubringen.  Die  Flüssigkeit  erregt  zunächst  ein  leichtes  Brennen 
im  Auge.  Die  Cornea  blieb  stets  {eucht,  glatt  nnd  glänzend.  Die  Spannung 
des  Bulbus  war  in  allen  Fällen  nnbeeinflusst,  Veränderungen  der  Pupillenweite, 
Accmomodation  traten  nicht  ein.  Hiernach  bat  das  Holokain,  wie  Gutmann 
hervorbebt,  vor  dem  Kokain  voraus,  dass  es  schneller  und  andauerndere 
Schmerzlosigkeit  erzeugt  und  von  störenden  Einwirkungen  auf  die  Ernährung 
des  Comealepithels^  auf  die  Spannung  im  Bulbus,  die  Accommodation  nnd 
Pupillenweite  frei  ist.  Ein  Nachtheil  ist  der,  dass  beim  Kochen  in  alkali- 
haltigeu  Glasgefassen  eine  Trübung  der  Lösungen  eintritt,  bedingt  durch 
Ausscheidung  einer  unlöslichen  Amidinbase,  ein  Vorkommniss,  das  die  Wirkung 
der  Lösung  jedoch  nicht  beeinträchtigt,  übrigens  aber  dadurch  vermieden 
werden  kann,  dass  man  sich  zum  Kochen  eines  Porzellangefässes  bedient. 

Wie  Koll»  (48)  berichtet,  wurde  von  ibnt  bei  einer  Sßjahrigen  Fran,  die  von  eüiem 
anderen  Arxt  wegen  nervBs'rhemnatisbher  Sdimerzen  mehrfach  fay pnotisirt  war,  eine  Eropf- 
<qienttoB  unter  bypnotisoher  Anftsthesie  mit  bestem  Erfolg  ausge fahrt  Die  Hypnose 
irarde  von  dem  Arst  geleitet,  der  die  Kranke  bereite  fkUher  niehrfiwih  hypnotiairt  hatte.  Die 
Operation  dauerte  45  Hinnten.  Während  derselben  folgte  die  PaUeutin  den  Anfforderangen 
des  Hypnotäsirenden,  ibre  Lage  za  ändern,  sehr  schnell;  äusserte  die  Kranke  Schmerz,  so 
genflgte  ein  Wort,  um  sie  wieder  in  Anästhesie  za  versetzen.  Kolb  empfiehlt,  die  Hypnose 
ia  geeigneten  FfiUen  anch  zur  fierstellnng  von  Anästhesie  in  Anwendung  zu  ziehen,  besonders 
dann,  wenn  andere  Arten  der  Narkose  wegen  Organerkrankaogen  mit  Lebeoagefahr  ver- 
banden sind. 

Ludwig  (61)  hat  an  der  Innsbrucker  Klinik  Versuche  mit  derKelen- 
narkose  ang»tellt,  nachdem  zuerst  von  Soulier  das  Aethylchlorid  zur 
allgemeinen  Narkose  mit  Erfolg  verwandt  worden  war.  Technische  Schwierig- 
keiten entstehen  durch  die  grosse  Flüchtigkeit  des  Mittels.  Das  deutsche  Kelen 
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wirkt  etwas  schwächer  als  das  französische.    Erfordemiss  ist  eine  gut  ab- 

sehliessende  Maske.  Ludwig  bediente  sich  der  Julliard'schen  Maske  oder  des 
Breuer 'sehen  Korbes.  Zunächst  werden  5—6  ccm  Aethylchlorid  aufgespritzt 
und  später  zur  Verlängerung  der  Narkose,  sei  es  eine  kleinere  befeuchtete  Maske 
schnell  unter  die  grössere  gebracht,  oder  man  vMwendet  eine  Julliard'sche 
Maske  mit  einer  Klappe,  die  gestattet,  nachzugiessen,  ohne  die  Maske  vom 
Gesicht  des  Patienten  sm  entfernen.  Die  Erfahrungen,  welche  Ludwig  an 
60  Kelennarkosen  machte,  sind  folgende:  Aeusserlich  gleicht  die  Narkose 
zumeist  der  Chloroformnarkose,  sie  tritt  jedoch  schon  nach  '/s— 4  Minuten 
ein,  im  Mittel,  nach  1 — IV»  Minuten.  Excitationsstadium  in  der  Regel 
äusserst  geringfügig  oder  ganz  fehlend.  Muskelreäexe  erlöschen  nur  in 
s^tenen  Fällen,  sodass  die  Narkose  für  gewisse  Eingriffe  ungeeignet  ist. 
Sehr  schnelles  Erwachen,  sobald  die  Maske  entfernt  wird;  kein  tinbehagen 
nach  dem  Erwachen,  kein  Kopfschmerz,  Uebetkeit  und  Erbrechen.  Keinerlei 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  während  und  nach  der  Narkose.  Auch 
keine  üblen  Einwirkungen  auf  gesunde  und  kranke  Organe  (Lunge,  Nieren). 
Geringes  und  hohes  Alter  scheint  die  Kelennarkose  nicht  zu  kontraindi- 
ziren.  Maximaldosis  bisher  noch  nicht  ermittelt.  Kocher  imd  Soulier 
berichteten  an  Ludwig  über  einige  üble  Erfahrui^en  mit  dem  netten  Nar- 
kotisirungsmittel. 

Henning  (34)  empfiehlt  ein  neues  Mittel  zur  lokalen  Anästhesie, 
welches  er  Metethyl  nennt  Eine  klare,  farblose  Flüssigkeit  von  neutraler 
Reaktion,  im  Geruch  an  den  des  Chloroforms  erinnernd,  von  süssem,  brennen- 
dem Geschmack,  mischt  sich  mit  Aether,  Alkohol  und  Chloroform,  brennt 
mit  grün  gefärbter  Flamme  ohne  Rückstand  zurückzulassen.  Die  Analyse 
zeigt,  dass  die  Flüssigkeit  eine  grosse  Quantität  Chloräthyl  enthält,  weniger 
Chlormethy]  und  Chloroform.   Siedepunkt  10**. 
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Chirurgie  1897.  Nr.  52. 
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145,  149. 
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1897.   Nr.  18,  21,  22,  23,  25. 

24.  Charles  Powers,  Operative  Sorgery  in  low  and  high  altitudes.  Annala  of  surgery 
1897.  Sept 
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1897.  Vol.  VL  Fase.  1-S. 

27.  Saintagne,  Contribution  k  l'ätude  de  la  suture  intradermiqae  (Sutare  cellaleuse  ou 
soos-cutan^  de  Chasaaignae).   Tbfese  de  Toulouse  1897. 
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29.  Wanach,  Ein  Beitrag  zur  Amputationstecboik  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
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Die  Verlegung  seiner  chirurgischen  ThÜtigkeit  in  einen,  eine  Meile  über 
dem  Meeresspi^el  gelegenen  Ort,  Namens  Denver  (Colorado),  gab  dem  früher 
m  New-York  praktizirenden  Professor  Powers  (24)  die  Veranlassmig,  die 
Einflüsse  einer  feuchten  Äthmosphäre  mit  denen  einer  dünnen,  trockenen,  im 
Allgemeinen  kühlen  Lxift  auf  den  Verlauf  von  Operationen  zu  studiren.  Powers 
machte  die  Erfahrui^,  dass  Lungenkranke  und  solche,  die  an  Herzschwäche 
leiden,  sofern  sie  sich  erst  kurze  Zeit  in  der  Höhe  aufhielten,  Operationen 
nicht  gut  ertragen,  dass  sie  aber,  wenn  sie  sich  eine  Zeit  lang  an  das  Höhen- 
klima gewöhnt  haben,  Operationen  gegenüber  sich  besser  verhielten,  wie  in 
der  Nähe  der  Küste.  Aether  reizt  die  Respirationssdileimhäute  in  der 
Höhenluft  sUirker,  muss  daher  mit  grösserer  Vorsicht  angewandt  werden. 
Chloroform  dagegen  wird  besser  ertragen  als  an  der  See.  Operationsshock 
schien  weniger  ausgesprochra.  Die  Patienten  erholen  sich  im  Gebirge  schneller 
Ton  den  Operationen,  was  bei  Tuberkulösen  von  Bedeutung  ist.  Infektiöse 
Prozesse  machen  zweifellos  weniger  schnelle  Fortschritte  in  trockener  Luft 
als  bei  feuchter  Atmosphäre.  Chirurgische  Tuberkulosen  haben  im  Höhen- 
klima eine  entschieden  grössere  Heiltendenz.  Wenn  die  Lunge  noch  frei  ist, 
r&Üi  Powers  solchen  Kranken,  wenn  irgend  mißlich  ihren  Wohnsitz  in  einen 
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hochgelegenen  Ort  zu  verlegen,  auch  um  dem  Ausbruch  einer  Lungenerkrankung 
Torzubeugen. 

Hamant  (12)  beschreibt  in  seiner  Dissertation  16  Fälle  von  unver- 
muthetem  Tod  nach  chirui^chen  Eingriffen.  Er  stellt  fest,  dass  die  häufigsten 
Ursachen  für  solche  plötzliche  Todesfälle  sind:  hohes  Alter,  Schwächung  des 
Körpers,  Lungenkongestion,  Herzkrankheiten,  Alkoholismus,  Diabetes,  Albu- 
minurie, Arteriosklerose,  Verwachsung  der  Pleurablätter.  Gerade  dieser  letzten 
Anomalie  weist  er  eine  besondere  Rolle  zu,  insofern  sie  die  Äthmung  er- 
schwert und  die  Ausscheidung  der  Anästhestica  verlangsamt.  Der  Tod  selbst 
erfolgt  entweder  an  Herzstillstand  und  tritt  dann  momentan  ein,  oder  durch 
Störung  der  Gehirn-  oder  Lungenthätigkeit,  wobei  mnige  Minuten  bis  zum 
Aufhören  des  Lebens  hingehen.  In  manchen  Fällen  giebt  die  Sektion  keinen 
genügenden  Aufschluss  über  die  Todesursache.  Man  sollte  sich,  wenn  möglich 
enthalten,  solche  Patienten  zu  operiren,  die  eine  der  oben  genannten  Anomalien 
darbieten.  Hat  man  es  mit  einem  Kranken  zu  thmi,  der  sich  im  Zustande 
von  Shock  befindet,  so  soll  man  ihn  erwärmen,  Stimulantien  in  hohen  Dosen 
anwenden  und  Seruminjektionen  machen. 

Zwei  selbst  beobachtete  Fälle  von  Geisteskrankheit,  die  sich  an  die 
Operation  einer  eingeklemmten  Hernie  in  dem  einen,  an  eine  vaginale  Hyster- 
ektomie  in  dem  anderen  Fall  anschloss,  geben  Marli  er  (17)  die  Veranlassung 
in  seiner  Dissertation  das  Thema  „Geisteskrankheiten  im  Anschluss  an  Opera- 
tionen'' zu  bearbeiten.  Das  Material  boten  ausser  den  Fällen  des  Verfassers 
noch  18  aus  der  Litteratur  herangezogene.  Marli  er  stellte  fest,  dass  die 
Operation  mit  allem,  was  dazu  gehört,  die  Aufregung  vor  derselben,  die 
Operation  selbst  mit  ihren  P'olgen,  die  Verbände,  die  Anästhesie  bei  hereditär 
belasteten  Personen  im  Stande  ist,  den  Ausbruch  einer  Geisteskrankheit  her- 
beizuführen. Am  häufigsten  tritt  die  Geisteskrankheit  in  Form  der  Manie 
und  Melancholie  auf,  entweder  schon  sehr  bald  nach  der  Operation,  mitunter 
auch  erst,  wenn  bereits  völlige  Heilung  der  Operationswunde  erzielt  war.  Im 
Allgemeinen  ist  die  Prognose  hier  insofern  günstiger  als  bei  den  degenerativen 
Formen,  als  der  Uebergang  in  die  chronische  Form  selten  ist  und  der  Tod 
nur  ausnahmsweise  erfolgt.  Immerhin  hat  der  Chirurg  bei  bestehender  Prädis- 
position zu  Geisteskrankheiten  Vorsicht  zu  üben  und  Operationen  zu  ver- 
meiden, wo  nicht  eine  Indicatio  Vitalis  vorliegt.  Auch  thut  man  gut,  die 
Narkose,  wenn  irgend  möglich,  in  solchen  Fällen  zu  umgehen.  Die  Behandlung 
der  Kranken  ist  die  gleiche,  wie  bei  Geisteskrankheiten  sonstiger  Herkunft, 
besondere  Berücksichtigung  verlaugt  die  allgemeine  Emährong,  die,  wie  die 
Erfahrung  lehrt,  oft  sehr  beinträchtigt  ist,  bisweilen  so  stark,  dass  die  Kranken 
an  einem  Zustande  völliger  Erschöpfung  zu  Grunde  gehen. 

Keen  (16)  empfiehlt  die  Trendelenburg'sche  Lagerung  für  alle  solche 
Operationen  in  der  Umgebung  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  wo  ein  Einfliessen 
von  Blut  in  die  Luftwege  zu  Stande  kommen  kann,  dehnt  sogar  diesen  Vor- 
schlag auch  auf  die  Exstirpation  von  Lippencarcinomen  und  Hasenscharten 
aus.  Er  will  durch  die  invertirte  Lage  die  präliminare  Tracheotomie  umgehen, 
die  er  deshalb  für  keinen  gleichgültigen  Eingriff  hält,  weil  die  Tracheotomie- 
wunde  eine  infizirte  darstellt.  Die  Narkose  muss  bei  derartigen  Operationen 
von  einem  geübten  Anästhetistw  geleitet  werden,  der  es  während  der  Operation 
darauf  abzusehen  hat,  bei  jeder  ihm  vom  Operateur  gelassraen  Gelegenheit 
vermittelst  einer  mit  Zeug  bespannten  Ringzange  dem  Kranken  Chloroform  zu- 
zuführen. Keen  hält  eine  geringe  Tieflagerung  des  Überkörpers  (ca.  5 "  N  eigung) 
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fnr  zweckmässig  auch  bei  Mammaamputationen,  überhaupt  allen  Operationen 
an  Brust,  Schulter,  Nacken,  Kopf,  während  er  bei  Himoperationen  eine  er- 
höhte Lagerung  des  Kopfes  wegen  der  mit  der  Tieferl^ui^  verbiindenen 
Kongestionen  vorzieht.  Er  verfolgt  mit  der  geringen  Tieferlegung  des  Ober- 
körpers den  Zweck,  Blut  und  Spülilüssigkeiten  nach  der  Kopfseite  des  Patienten 
abfliessen  za  lassen  und  dadurch  eine  Beschmutzung  der  Kleider  und  Ab- 
kühlung desPatienten  durch  feucht  gewordene  Umhüllungen  unmöglich  zu  machen. 
Zum  Schluss  berichtet  Keen  über  die  Exstirpation  eines  Tonsillencarcinoms 
und  eines  ausgedehnten  bis  zur  Schädelbasis  und  den  Wirbelkörpern  reichen- 
den TonsillensarkomSj  wobei  sich  die  Trendelenburg*sche  Lage  trefflich 
bewährte. 

Pauchet  (22)  giebt  in  einer  Reihe  von  Artikeln  praktische  Anweisungen 
zur  Austiihmng  von  Operationen  auf  dem  Lande.  Das  erste  Kapitel  be- 
schäftigt sich  mit  der  Antisepsis  —  Sterilisation  des  Wassers,  der  Instrumente 
des  Nahtmaterials,  der  DrainagerÖhren,  Sterilisation  der  Hände,  Herstellung 
antiseptischer  Flüssigkeiten  und  antiseptiscber  Pulver.  Alsdann  folgen  An- 
weisungen über  Wundverbände  mit  besonderer  Berücksiditigung  der  Brand- 
wunden. Der  3.  Teil  bringt  die  Aufzählung  der  nothwendigen  Instrumente, 
die  Vorbereitungen  zur  Operation.  Der  4.  Theil  ist  der  Anästhesie  gewidmet. 

Remy  (25)  weist  darauf  hin,  dass  Shock  und  plötzlicher  Tod  bei 
Operationen  an  Greisen  mit  einer  zu  starken  Abküblui^  des  Körpers  zu- 
sammenhängen, da  Greise  eine  Neigung  zur  Abkühlung  haben,  sich  aber  nur 
schwer  wieder  erwärmen.  Es  sei  daher  nöthig  alles  zu  vermeiden,  was  Ab- 
kühlung bedinge,  auch  schnell  zu  operiren.  Vor  dem  Gebrauch  des  Chloro- 
forms wird  gewarnt,  wenn  bereits  Abkühlung  eingetreten  war,  speziell  bei 
eingeklemmten  Hernien,  wo  durch  die  Anwendung  des  Kokains  in  der 
Ueclus'schen  Art  und  Weise  ohne  Gefahr  genügende  Anästhesie  hervor- 
gerufen werden  könne.  Nach  der  Operation  ist  durch  innere  und  äussere 
Wärmezufuhr  der  Abkühlung  entgegenzuwirken,  speziell  sollte  man  stets  nach 
der  Operation  Greisen  warme  Getränke  verabreichen. 

Wanach  (29)  empfiehlt  auf  Grand  von  10  Beobachtungen  das  im  Jahre 
1891  bereits  veröffentlichte,  aber  wenig  beachtete  Neudörfer 'sehe  (Neu- 
dörfer: Zur  Technik  der  Gliederabsetzung.  Wiener  med.  Wochenschrift 
1891  Nr.  2 — 5).  Am putations verfahren.  Dasselbe  ist  eine  der  Bruns'schen 
verwandte,  subperiostale  Ämputationsipethode,  die  nicht  nur  den  sicheren 
knöchernen  Verschluss  der  Markhöhle  des  Knochens  gewährleistet,  sondern 
auch  eine  günstige  Gestaltung  des  Weichtheilstumpfes  garantirt,  einfache 
Wundverhältnisse  schafft  und  in  der  Ausführung  nicht  komplizirt  ist.  Das 
Verfahren  gestaltet  sich  folgendermassen ;  Längsschnitt  an  der  Stelle,  wo 
amputirt  werden  soll,  bis  auf  den  Knochen,  Ablösung  des  Periostes  rings  um 
den  Knochen,  Durch meisselung  desselben,  Luxirung  des  distalen  Fragments 
aus  der  Wunde  und  Vollendung  der  Periostablösung,  lineare  Durcbschneidung 
der  Weichtheile  unterhalb  der  Knochenabsetzni^,  Etagennaht.  Man  erhält 
so  einen  Weich theilscylinder  aus  sämmtlichen  Geweben  des  Gliedes  bestehend, 
dessen  äussere  Fläche  von  Haut,  dessen  innere  vom  abgelösten  Periost  ge- 
bildet wird,  während  alles  dazwischenliegende  Gewebe  unberührt  bleibt.  Die 
Wnnd&  besteht  aus  einem  glatten  L^gsschnitt  und  einem  glattoi  Querschnitt, 
eine  Wundhöhle  existirt  nicht.  Wanach  empfiehlt  zur  Vereinfachung  der 
Methode  die  Incision  stets  an  die  von  Weichtheilen  am  wenigsten  stark  be- 
deckte Seite  de»  zu  amputirenden  Knochens  zu  legen:  also  am  Oberarm, 
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Oberschenkel  und  Fibula  aussen,  Tibia  vorne.  Schwierigkeiten  bereitet  bei 
hartem  Knochen  oft  die  Durchmeisselung  der  Diaphyse.  Wanach  durch- 
8^  daher  in  solchen  Fällen  den  Knochen  mit  der  Bogensäge,  indem  er, 
nachdem  das  Periost  abgelöst  ist,  der  Durchsägung  den  einzeitigen  Cirkel- 
schnitt  vorausschickt.  W  an  ach  hebt  besonders  die  Leichtigkeit  der  Blut- 
stillung auf  dem  glatten  Querschnitt  hervor.  Die  Etagennaht  empfiehlt  sich 
sehr,  wenn  man  in  gesunden  Geweben  operirt  hat,  auch  die  Hautnaht  lässt 
sich  ohne  Spannung  ausführen,  wenn  die  Muskeln  vereinigt  sind.  Die  Stümpfe, 
welche  Wanach  erzielte,  waren  sänuntlich  vollkommen  unempfindlich  und 
die  Weichtheile  am  Stumpfende  blieben  gegen  den  Knochen  fast  ausnahmslos 
frei  verschieblich. 

Pitres  (23)  bat  in  30  Fällen  genaue  Studien  über  jene  illusorischen 
Empfindungen  gemacht,  welche  Amputirte  in  nicht  mehr  vorhandenen  Glied- 
abschnitten haben.  .  Die  Zahl  solcher  ist  sehr  gross  und  beträgt  ca.  97  "/o 
sämmtlicher  Amputirter.  Dass  lokale  Ursachen  für  die  Entstehung  dieser 
Sensationen  massgebend  sind,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  bei  Verlust 
mehrerer  Extremitätenabschnitte  an  dem  einen  Stumpf  derartige  Empfindungen 
bestehen  können,  am  anderen  nicht.  Pitres  beschreibt  nun  ausführlich  die 
Art  und  Weise  dieser  Empfindungen,  die  Zeit  ihres  Auftretens,  die  Dauer 
derselben,  die  Umstände  beim  A'erschwinden,  die  Temperaturempfindungen, 
das  Fehlen  von  Bewegungen  in  amputirten  Theilen,  spontane  Schmerzen  u.  s.  w. 
Wie  lebhaft  unter  Umständen  die  Empfindungen  von  dem  Vorhandensein  eines 
bereits  amputirten  Gliedes  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  wiederholt  Unglücks- 
fälle vorkamen,  weil  Amputirte  sich  zur  Abwendung  irgend  einer  Gefahr 
nicht  des  noch  vorhandenen,  sondern  des  amputirten  Gliedes  bedienten ;  z.  B. 
des  amputirten  Beins  zur  Stütze  beim  Fallen.  Im  2.  Theil  der  Arbeit  be- 
schäftigt sich  Pitres  mit  der  Erklärung  dieser  abnormen  Sensationen.  Auf 
(irnnd  seiner  Beobachtungen  schliesst  er  sich  im  grossen  Ganzen  derjenigen 
Theorie  an,  welche  die  Ursache  in  einer  Reizung  der  in  die  Narbenmasse  des 
Stumpfendes  eingebetteten  Nervenfasern  sucht,  wodurch  es  zu  durch  das  Be- 
wusstsein  falsch  gedeuteten  Eindrücken  komme.  Nur  bis  zu  einem  gewissen 
(irade  ist  die  Psyche  dabei  mitbetheiligt.  So  werden  die  Empfindungen 
7..  B.  stärker  bei  gewissen  Ideenassociationen,  femer  auch,  wenn  die  Ampu- 
tirten ihnen  ihre  volle  Aufmerksamkeit  zuwenden. 

In  einer  24  Seiten  langen  Schrift  beklagt  sich  Soupart  (28),  dass  man 
seine  schon  im  Jahre  1846  in  den  Memoiren  der  königlichen  medizinischen 
Akademie  von  Belgien  veröffentlichten  Vorschläge  eines  konservativeren 
Vorgehens  bei  Gliedabsetzungen  theils  nicht  gewürdigt,  theils  ohne  seine 
Priorität  für  die  Verbesserungen  anzuerkennen,  angewandt  und  verbreitet 
habe.  Seine  Prinzipien  bestanden  darin,  falls  eine  Absetzung  nothwendig 
war,  solche  möglichst  peripherwärts  auszuführen;  er  schlug  ausserdem  an 
Stelle  der  in  damaliger  Zeit  gewöhnlich  geübten  Zirkelschnitte  für  Ampu- 
tationen, der  Lappenschnitte  für  Exartikulationen,  auch  an  Stelle  der  Trans- 
fixionsmethoden,  die  er  durchaus  verwirft,  eine  auch  in  der  vorliegenden 
Abimndlung  näher  beschriebene  und  durch  eine  Illustration  erläuterte 
«Elliptische  Methode^  vor,  sowie  eine  rautenförmige  und  Y  förmige  Schnitt- 
führung, wodurch  er  es  ermöglichte,  an  Stelle  der  Amputationen  der  Wahl, 
an  jeder  beliebigen  Stelle  eine  Amputation  auszuführen,  und  so  von  dem 
Gtiede  seines  Kranken  möglichst  viel  zu  erhalten. 

Xiehaus  (21)  schildert  eine  neue  Schnittfiihrung  zur  Arthrotomie, 
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Arthrektomie  und  Resektion  des  Kni^elenks.   8—10  cm  oberhalb  der  Patella 

beginnender  Längsschnitt  an  der  Innenseite  der  Rectnssehne  dringt  durch 
den  Yastus  internus  abwärts  an  der  Kniescheibe  vorbei  ca.  1  cm  von  ihr 
entfernt,  in  flachem  Bogen  zum  Innenrande  der  Patellarsehne  an  der  Tube- 
rositas  tibiae,  hier  bis  auf  den  Knochen  geführt.  Am  unteren  Ende 
wird  ein  zweiter  recht-  oder  stumpfwinkelig  lateralwärts  laufend  hinzuge- 
fügt, die  Ausläufer  der  Patellarsehne  durchtrennend,  ebenfalls  bis  zum 
Knochen.  Mit  breitem  Meissel  wird  nun  eine  dünne  Knochenplatte  mit  der 
Tuberositos  tibiae,  letztere  in  Zusammenhang  mit  dem  Ligam.  patellae,  von 
der  medialen  Seite  her  abgelöst  und  nach  aussen  umgeklappt.  Durch 
weiteres  Vertiefen  dieses  Schnitts  und  Verziehen  des  Lappens  nach  aussen 
lässt  sich  das  Gelenk,  welches  allmählich  mehr  und  mehr  gebeugt  wird,  für 
weitere  EingriiTe  hinlänglich  zugänglich  machen.  Der  osteoplastische  Lappen 
wird  mittelst  Stifts  oder  Katguts  nach  vollendeter  Operation  in  seiner  La^ 
festgehalten.  Besonderen  Werth  hat  das  Verfaliren  auch  bei  fallen  von 
Ablösung  und  Dislocirung  des  Meniscus  int.,  um  die  PMxirung  zu  bewerk- 
stelligen. Die  Vortheile  einer  absoluten  Schonung  des  Streckapparates  bei 
dieser  Operationsmethode  zeigt  sich  besonders  bei  allen  Ausheilungen  mit 
beweglichem  Gelenk.  Aber  auch  bei  ank^^lotischen  Gelenken  ist  von  VTerth, 
dass  der  Rectus  femoris  viel  leistungsfähiger  bleibt,  als  nach  Dnrchtrennnng 
des  Streckapparates.  Bei  jugendlichen  Individuen  bilden  sich,  wie  zweijährige 
Beobachtungen  lehrten,  Flexionsstellungen  nicht  aus,  selbst  wenn  bei  der 
Resektion  znr  Erleichterung  des  Gehens  für  eine  leichte  Flexionssteliung  ge- 
sorgt war.  Ein  analoger  Schnitt  auf  der  lateralen  Seite  wird  für  die  operative 
Behandlung  der  Ablösungen  des  äusseren  Meniscus  empfohlen. 

Ewald  (8)  versuchte  bei  einem  27  jährigen  Manne  in  einem  Defekt  des 
Stirnbeins  eine  Celluloidplatte  einzuheilen.  Der  Fall  war  insofern  komplizirt, 
als  bei  der  der  Einlegung  der  Celluloidplatte  voranfgehenden  Excision  aus- 
gedehnter Narbenmassen  der  Subarachnoidalraum  eröffnet  wurde  und  zur 
Deckung  der  Platte  2,  in  einem  Zwischenraum  von  über  4  Wochen  ausgeführte 
Lappenplastiken  nöthig  wurden.  Nichtsdestoweniger  wurde  der  gewünschte 
Zweck  vollkommen  erreicht.  Ewald  glaubt,  dass  das  Celluloid  den  kühnsten 
Anforderungen  an  die  Einheilung  fremder  Körper  genügt.  In  2  weiteren 
Fällen  verwendete  Ewald  Celluloidstreifen  zur  Anregung  der  Knochenpro- 
dnktion,  als  nach  der  Entfernung  osteomyelitischer  Sequester  eine  Fraktur 
der  Todtenlade  eingetreten  war.  In  beiden  Fällen  kam  es  zur  festen  Kon- 
solidation. Im  ersten  Fall  wurde  der  Streifen  nach  8  Monaten  entfernt,  im 
zweiten  konnte  nach  9  Monaten  konstatirt  werden,  dass  die  10  cm  lange, 
etwa  daumendicke  CeUuloidrolIe  im  Knochen  unbeweglich  fest  sass.  —  Weiter 
berichtet  Ewald  über  Versuche,  die  er  mit  Formalingelatine  zur  Ausfüllung 
von  Knochenhöhlen  angestellt.  In  einem  Fall  von  Osteomyelitis  des  Darm- 
beins wurde  eine  wallnnssgrosse  Grube  mit  geraspeltor  Formalingelatine 
(Glutol  Schleich)  gefüllt  und  die  Wunde  darüber  völlig  vernäht.  Es  kam 
zur  prima  intentio,  nur  eine  kleine  Oeffnung  der  Narbe  Hess  noch  eine  Zeit 
lang  wenig  seröse  Flüssigkeit  austreten.  In  einem  zweiten  Falle  glückte  die 
Einheilung  nicht.  Endlich  theilt  Ewald  mit,  dass  auf  die  Empfehlung  Bier's 
an  der  Albert 'sehen  Klinik  (Wien)  das  Stanniol  zum  Verschluss  der  Mark- 
höhle amputirter  Knochen  mit  bestem  Erfolg  verwandt  und  durch  dieses 
Verfahren  tragfähige  Stümpfe  erzielt  wurden.  Auch  bei  2  operativ  behan- 
delten Fällen  von  Ellenbogengelenk ssynnstose  legte  Ewald  zwischen  die  durch 
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bogenförmige,  subperiostale  Durchsägung  getrennten  Knochen  einen  Stanniol- 
streifen,  um  die  Verwachsung  zu  verhindern.  Beidemale  heilten  die  Streifen 
ein.  Die  Beweglichkeit  der  Gelenke  Hess  jedoch  zu  wünschen  übrig,  weil 
die  Nachbehandlung  nicht  konsequent  durchgeführt  werden  konnte. 

Hirschberg  (14)  hat  das  Law^on  Tait'sche  Verfahren  zur  Schliessung 
von  Dammrissen  auch  bei  der  Vereinigui^  sonstiger  breiter  Wunden,  speziell 
Ämputationswunden  benutzt,  und  empfiehlt  die  Methode  auf  Grund  seiner 
bisherigen  Erfahrungen  aufs  Wärmste.  Das  Wesentliche  der  Methode  besteht 
darin,  dass  die  Wundflächen  durch  Silberdräfate  umkreist  werden,  wobei  die 
Nadel  nicht  durch  die  Haut,  sondern  unmittelbar  am  Rande  ein-  und  aus- 
gestochen wird.  Während  die  Wundflächen  von  einem  Assistenten  von  aussen 
her  aneinander  gedrückt  werden,  dreht  man  die  Drahtenden,  ohne  sie  anzu- 
ziehen, zusammen.  Die  Haut  braucht  nicht  besonders  g^iäht  zu  werden. 
Da  die  Wundflächen  durch  den  Draht  wie  durch  eine  geschlosswe  Sicher- 
heitsnadel aneinander  gehalten  werden,  und  nichts  ihre  primäre  Verklebung 
in  ganzer  Ausdehnung  hindert,  so  tritt  überraschend  schnelle  Heilung  ein. 
Grundbedingung  für  das  Gelingen  ist  natürlich  genaue  Blutstillung.  Unter 
Blutleere  darf  also  nicht  amputirt  werden. 

Das  Verfahren,  welches  Wolkowicz  (30)  für  die  Schliessung  weit- 
klaffender Weichtheilwunden,  als  auch  zur  Sehnen-,  Nerven-  und  Muskelnaht 
empfiehlt,  besteht  darin,  dass  er  an  derselben  Stelle  der  Wunde  eine  quere 
Vereinigungsnaht  und  Entspannungsnaht  legt  und  Operateur  und  Assistent 
gleichzeitig  diese  beiden  Nähte  knoten.  Wolkowicz  hat  sich  mehrfach  davon 
überzeugen  können,  dass,  wenn  er  den  Faden  der  einen  oder  der  anderen 
Naht  durchtrennte,  die  unversehrte  Entspannungs-  oder  Vereinigui^snaht  nun 
erst  in  die  Gewebe  einschnitt. 

Martel  (18)  beschreibt  eine  zur  Erleichterung  der  Kettennaht  dienende 
stampfe  Nadel  mit  2  Oehren  und  einem  Index  an  dem  abgeplatteten  Hand- 
griff. Es  soll  durch  dieses  Instrument  eine  unfreiwillige  Drehung  der  Faden 
umeinander  beim  Zurückziehen  der  Nadel  vermieden  werden.  Die  Einzel- 
heiten der  Technik  von  MarteTs  Kettennaht  sind  im  Original  nachzusehen. 
Das  VerstÄndniss  wird  durch  eine  Abbildung  im  Text  erleichtert. 

Die  Dissertation  Saintagne^s  (27)  beschäftigt  sich  mit  der  intrader- 
malen Naht  (Ohas  saignac's,  siehe  Jahrgang  1897  S.  97)  und  deren  Modifi- 
kationen. Es  wird  an  der  Hand  klinischer  Erfahrungen  gezeigt,  dass  diese 
Naht  wegen  der  Unsicbtbarkeit  der  Narben  besonders  an  unbedeckten  Köiper- 
theilen  vor  anderen  Nahtmethoden  besondere  Vortheile  bietet.  Ausserdem 
wird  hervorgehoben^  dass  die  Verwendung  von  Katgut  nach  dem  Vorgange 
von  Franks  und  Chalot  sich  bei  der  Herstellung  der  Naht  besonders  gut 
bewährte  und  vor  der  Seide,  die  nach  der  Heilung  entfernt  werden  muss, 
den  unbedingten  Vorzug  verdient. 

Die  Dissertation  Fleury's  (9)  behandelt  die  Ausführung  und  die 
Resultate  einer  Nahtmethode,  die  Cond  am  in  für  die  Verschliessung  klaffen- 
der Wunden,  z.  B.  der  Banchdecken,  nach  Operation  grosser  Nabelhernien, 
Exstirpationen  ausgedehnter  Tumoren,  Mammaablationen,  ersonnen  und  mit 
Erfolg  angewandt  hat.  Das  Verfahren  besteht  in  einer  zunächst  locker  an- 
gelegten überwendlichen  Naht,  die  ui  den  Baachdecken  in  2  Etilen  ange- 
führt wird.  Wenn  der  Faden  liegt,  wird  jede  Fadenschlinge  mit  irgend  einem 
hackenförmigen  Instrument  vom  Anfang  bis  zum  Ende  angezogen  und  da- 
durch die  Wundränder  aneinander  gebracht.    Fleury  rühmt  diese  Naht 
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besonders  bei  Bauchwunden,  deren  Verschluss  durch  das  Hervortreten  von 
Eingeweiden  erschwert  wird. 

Marcy  (13)  führt  die  meisten  Fälle  postoperativer  Wundinfektion  bei 
aseptischen  Wunden  auf  einen  ungenügenden  Verschluss  der  Wunden  zurück. 
Eigene  Untersuchungen  haben  ihm  ergeben,  dass  die  Drainageöffnnng  bei 
partiellem  Wondverschluss  eine  Eingangspforte  für  Entzündungserreger  dar- 
stellt, speziell  den  in  den  oberen  Hautschichten  normaliter  enthaltenen  Micro- 
coccus  progenes  aureus.  Nahtabscesse  lassen  sich  aus  diesem  Grunde  nur 
vermeiden,  wenn  man  die  Nähte  statt  percutan,  subcutan  legt.  Marcy 
schildert  die  Vortheile  einer  hermetisch  schliessenden  Etf^ennaht  mit  resor- 
birbarem  Material,  bei  der  zur  Verhinderung  von  Sekretanhäufungen  todte 
Räume  sorgfältigst  vermieden  werden  müssen.  Das  Katgut  ersetzt  Marcy 
sdiott  seit  längerer  Zeit  durch  Sehnenfäden.  Das  beste  Material  stammt  vom 
SchwEmz  des  Känguruhs.  Es  ist  nicht  wie  das  Katgut  anfangs  bakterien- 
haltig,  kann  also  leicht  in  aseptischem  Zustande  beschafft  werden,  hat  dabei 
grosse  Fest^;keit  und  Haltbarkeit  und  die  damit  gemachten  Knoten  gehen 
nicbt  auf,  wie  so  leicht  bei  Verwendung  von  Katgut.  Marcy  schildert 
genau  die  von  ihm  geübte  Nahttechnik.  Er  warnt  besonders  davor,  die 
Gewebe  nicht  durch  starkes  Anziehen  der  Fäden  in  ihrer  Ernährung  zu 
stören.  Er  bedient  sich  durchweg  der  fortlaufenden  Naht,  die  er  unter 
Umständen  auch  beim  Peritoneum  in  doppelter  Reihe  legt  Versenkte  Nähte 
sind  im  Fettgewebe  zu  vermeiden,  weil  es  hier  leicht  zu  aseptischer  Fett- 
narkose  kommt.  Die  Haut  wird  derart  vereinigt,  dass  die  Nadel  parallel 
zur  Längsachse  der  Wunde  durchgeführt  wird.  Der  Einstich  auf  der  einen 
Seite  hat  dem  Ausstich  auf  der  anderen  genau  gegenüber  zu  liegen  (parallele 
Naht).  Zum  Schlüsse  wird  die  Wunde  mit  JodoformcoUodium  überzogen. 
Diese  Nahtmethode  führt  einmal  zu  einer  auffallend  raschen  Heilung,  ohne 
dass  der  Kranke  durch  voluminöse  Verbände  belästigt  zu  werden  braucht, 
femer  wird  die  Narbe  sehr  fein,  der  Halt  der  getrennten  Gewebe  aneinander 
aber  ein  sehr  solider.  Das  zeigte  sich  besonders  bei  Bauchwunden,  hatte 
doch  Marcy  bei  500  Fällen  von  Laparotomie  nur  einen  einzigen,  in  dem 
sich  eine  Bauchhemie  entwickelte. 

Bei  einer  Ellenbogenexartikulation  hatte  Bouillon  (3)  theils  mit  Silk, 
theils  mit  Katgut  genäht.  Beim  ersten  Verbandwechsel,  4  Tage  nach  der 
Operation  fand  er  sämmtliche  Stichkanäle,  in  denen  Katgut  l£^,  vereitert, 
während  das  Silk  zu  keiner  Entzündung  in  seiner  Un^ebung  geführt  hatte. 
Bouillon  glaubt  daher  das  Silk  als  bestes  Nahtmaterial  bei  Amputationen 
empfehlen  zu  dürfen. 

Hültl  (15)  hat  den  Backenquerschnitt  mehrereraal  angewendet  bei 
8  Operationen  von  Struma,  in  zahlreichen  Fällen  bei  Exstirpationen  von 
Halsgeschwülsten  und  Lymphomen,  auch  bei  den  aus  verschiedensten  Ur- 
sachen vollzogenen  Laparotomien  Gelegenheit  gefunden,  sich  über  die  Zweck- 
mässigkeit der  Normalschnitte  und  deren  tadellosen  Narben  zn  überzeugen. 
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III. 

Wundheilung,  Störungen  der  Wundheilung  (Entzündung, 
Eiterung,  Eiterungserreger,  Pyämie,  Septikämie,  Ery- 
sipel), Wundbehandlung,  Asepsis,  Antisepsis,  Antiseptiea. 

Referent:  K.  Brunner,  Mflnsterlingen. 


Die  mit  *  bezeichneten  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 

1.  Wuudheilung,  Störungen  der  Wundheilung. 

1.  N.  Äfanssieff,  lieber  die  Bedeutung  des  Granulstionsgewebes  bei  der  Infektion  von 
Wunden  mit  pathogenen  Mikroorganismen.  Ziegler's  Bettrfige  cur  pathol.  Anatomie. 
Bd.  XXII.  Heft  1.   (VergL  den  Bericht  1896.) 

2.  J.  Äkerman,  Ueber  Wundheilnng  und  einige  Verhtitnisae,  die  daraaf  einwirken. 
Hygiea  1897.  p.  620.  ' 

8.  Aleaaandri,  Roberto,  Settioemia  mortale  da  bacterium  coli,  con  looaliszazione 
sopra  nna  fexH»  i*  operazione.  Borna.  II  Foliclioico.  Anno  IV,  vol.  IV-C,  fiisc.  5.  p.  IN — ^213. 
1897. 

4.  Cr.  Avetrani,  Contribnto  al  valore  clmico  de^i  stafilocooehi  nel  sangoe.  Hilano. 
Gau.  degU  oapedali  e  delle  elinicfae.  Anno  XVm,  n.  81,  p.  826—327.  1897. 

5.  *Bonardi,  ISdoardo,  Intomo  a  dne  casi  di  settioemia.  Hilano.  Gau.  degli  oapedali 
e  delle  cUniche.  Anno  XTIXl,  n.  85,  pag.  889—891.  1897. 

6.  G.  L.  Boginski,  Der  bakteriologiBofae  Zastand  der  Wanden  bei  aseptischer  und  anti- 
septischer  OperatioDsweise.  (Ans  der  Klinik  Ton  Prof.  W.  F.  Grabe.)  Chirurgia.  Bd.  II. 
Heft  8. 

7.  *Boucher,  Etüde  aar  quelques  cas  de  suppurations  multiples  cons^utives  ä  1a  grippe. 
Thöae  de  Paris  1897. 

8.  *Bruns,  Ueber  die  Fähigkeit  des  Pneamokokkus  Frftnkel,  lokale  Eiterung  zu  erzeugen. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1897.  Nr.  17. 

9.  Burci,  Proprietä  patogene  del  gonococco.  XU.  Congr.  d.  Soc.  ital.  di  Chirurgia. 
Ottobre  1897. 

10.  Butlin  and  Lockwood,  A  caae  of  pyaemia  and  acute  soppurative  artbritis  with 
complete  recovery  of  the  joints.   The  Lancet  1897.  July  10. 

11.  *Butlin,  A  caso  of  Streptococcus  pyaemia  treated  with  antistreptococcic  serum.  The 
Lancet  1897.  Oct.  16. 

12.  *Cal6  (Le  Deotu),  A  propos  du  traitement  des  plaies  infectäes;  recherohes  sur  les 
propriät^s  dn  pfa^nol  et  du  parachlorophäaol.   Gazette  m^dicale  1897.  Nr.  33. 

13.  *Carri^re.  Erysipele;  injection  de  sämm  antistreptoooccique.  Sociöt^  d'anatomie  etc. 
de  Bordeaux.   Journal  de  mädeciue  de  Bordeaux  1897.  Nr.  8. 

14.  *l)u  Castel,  Ulc^res  phöniques.   La  semaine  mädioale  1897.  Nr.  28. 

15.  *Cheatle,  Cases  of  Streptococcus  infection.   The  Lancet  1897.  Jui.  2. 
15a.Watson  Cheyne,  Oa  the  injection  of  antiatreptococcic  serom  as  a  prophylactic  in 

cases  of  Operation  involving  sabseqnent  sepaia.   The  Practitioner  1897.  April. 

16.  *Clea8by  Taylor,  A  easa  of  acute  aeptie  gangrene.  British  medical  Journal  1897. 
Aug.  21. 

17.  'Clement  Lnoas,  A  ease  of  carbolic  poiaoning  from  Üie  application  of  a  carbolic 
compress  to  the  skin.   The  Lancet  1897.  Aag.  28. 

18.  *Gohn,  Xa  wievMt  sehOtst  der  Brand  und  Aetzsehotf  aseptische  Wanden  gegen  eine 
Infioktion  mit  Htthnercholera  und  Milzbrand.   Berliner  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  52. 

19.  *Gonrmont,  Le  streptocoque  de  T^sip&Ie  et  eelui  deHarmoreck  aont  deux  espöcos 
microbieones  diffiärenträ.   La  Provinoe  mödioale  1897.  Nr.  84. 

20.  * —  De  la  suppuration  microbienne.   La  Provinoe  m^dicale  1897.  Nr.  11. 

21.  * —  Lefona  sur  l'inflammation.   La  Province  mädicale  1897.  Nr.  13. 
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22.  *Cros8iDg  and  Wibber,  A  oase  of  acute  septioaemia  treated  with  RntiBtre[>tucuccic 
aenim:  death.   BriUab  medical  joumal  1897.  Jan.  23. 

23.  *Czerny,  Deber  Karbolgangrin.  HOncfaener  med.  Wochenacbrift  1897.  Nr.  16. 

24.  *Enderlen,  lieber  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  in  HantpfropFnngen.  v.  Langen- 
beck'B  ArehLv  1897.  Bd.  55.  Heft  4. 

25.  —  Histologische  Untereuchnngen  Ober  die  Kinheilung  von  Pfropfungen  nach  Thiersch 
nnd  Krause.   Deutsche  Zeitachrift  fOr  Chirurgie  1897.  Bd.  45.  Heft  5  und  6. 

26.  £u}enstein,  Eaanistisehe Beitrlge  zur PyBmiefrage.  ZeitschriFt f. Ohrenheilkunde  1897. 
Bd.  XXX.  Heft  4. 

27.  Flagge,  lieber  LnfianFektion.  Zeitschrift  fBr  Hygiene  nnd  Infektionskrankheiten. 
Bd.  XXV.  Heft  1. 

28.  —  Ueber  Infektion  durch  LnMceime  in  TrSpfchenform,  Allgemeine  med!  Centraizeitung 
1897.  Nr.  66. 

29.  *Forlanint,  Carlo,  Stafiloccecbemia  e  streptococchemia.  Lezioiie  cHnica  raccolta  dal 
dott.  F.  Levy.  Torino.  GazE.  medica  di  Torino.  Anno  XLVIII,  n.  7,  p.  123—130.  1897. 

29a.  De  Gaetano,  Di  nn  blastomicete  patogeno,  dotato  di  potere  setticemico  per  le  cavie. 
Rif.  medica.  Setiembre  1897. 

30.  *GabrieIle,  ^de  snr  la  contagion  de  l'ärysipdle  et  sa  prophylaxie.  Thöse  de  Lyon  1897. 

31.  *Ganter,  Abcte  de  fixation  dans  denx  eas  de  fibvre  typholde.  Revue  mädicale  de  la 
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Die  von  Ribbert  (63)  zur  Lehre  von  der  Entzündung  neu  gelieferten 
Beiträge  zerfallen  in  2  Abschnitte.  Der  1.  Theil  verbreitet  sich  ;,Ueber  die 
mehrkemigen  Leukocyten  und  über  die  Lyraphocyten''.  Beide  Gebilde 
sind  die  wichtigsten  farblosen  Zellen  des  Blutes.  Die  neben  ihnen  noch  vor- 
kommenden spielen  nur  eine  geringe  Rolle.  Die  Leukocyten  zeichnen  sich 
bekanntlich  durch  ein,  neutrophile  Granula  enthaltendes  Protoplasma  und 
durch  einen  polymorphen,  meist  in  2  oder  3  Theile  zerlegten  Kern  aus;  die 
Lymphocyten  besitzen  einen  relativ  grossen,  chromatinreichen,  runden  Kern 
und  ein  granulafreies  Protoplasma.  Ueber  die  zwischen  den  beiden  Zellen 
vorhandenen  Beziehungen  gehen  die  Meinui^en  auseinander.  Ribbert  kommt 
bei  seinen  jetzigen  Untersuchungen,  wie  in  Oberen  Arbeiten  zu  dem  Schluss, 
dass  die  mehrkernigen  Leukocyten  und  die  Lymphocyten  völlig  differente 
Zellformen  sind.  Die  Umstände,  welche  zur  gegentheiligen  Auffassung  führten, 
die  runde  Form  der  Zellen,  ihre  freie  Beweglichkeit,  ihr  gemeinsames  Vor* 
kommen  in  denselben  Geweben  und  bei  denselben  Prozessen,  das  Vorhanden- 
sein von  ,;Uebergangsformen^  gaben  zwar  eine  Erklärung  dafür,  wie  man 
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überhaupt  zu  der  Annahme  eines  praktischen  Zusammenhanges  kommen 
konnte,  sie  reichen  aber  zu  einem  Beweise  nicht  entfernt  aus,  und  fallen 
g^enüber  allen  für  die  Trennung  sprechenden  Momenten  nicht  ins  Gewicht. 

Der  2.  Abschnitt  handelt  von  der  Lokalisation  und  Ausbreitung 
der  Entzündung,  üeber  die  Bedingungen,  welche  für  die  Anordnung  der 
Entzündungsprozesse  massgebend  sind,  sei  noch  nicht  genügend  Licht  ver- 
breitet. Untersuchungen,  die  Verfasser  bei  interstitieller  Nephritis  und  anderen 
entzündlichen  Organ  Veränderungen  voi^enommen  hat,  führen  ihn  zu  dem 
Resultate,  dass  die  Lokalisation  der  Entzündungen  nicht  sowohl  davon  ab- 
hängt, dass  die  Schädlichkeiten  sofort  von  den  Bahnen  aus,  auf  denen  sie  in 
das  Organ  eindrangen,  ihre  Wirkung  geltend  machen,  als  vielmehr  davon, 
dass  die  entzündungserregenden  Agentien,  in  der  Peripherie  der  Organe  ge- 
bildet oder  aufgenommen,  oder  aus  den  Gefassen  ausgetreten  und  auf  dem 
Lymphw^e  zarnckfliessend,  die  von  ihnen  durchströmten  Theile  erkranken 
lassen. 

Die  Arbeit  von  R.  Meyer  (51)  befasst  sich  mit  der  Frage  der  Kiesen- 
zelten bildung  um  Fremdkörper  unter  dem  Einflüsse  des  Jodo- 
form. Die  Bedingungen,  unter  denen  diese  Riesenzellen  bei  Fremdkörper- 
einheilung entstehen,  sind  trotz  der  grossen  Menge  der  vorliegenden  Studien 
noch  nicht  genügend  bekannt.  Unter  den  bis  jetzt  beobachteten  Thatsachen 
hat  besonders  eine  die  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  auf  sich  gezogen,  dass 
nämlich  Marchand  konstatirt  hat,  Jodoform  sei  im  Stande,  die  Bildung 
von  Riesenzellen  bei  der  Einheilung  von  Fremdkörpern  zn  verhindern.  Diese 
Thatsache  wurde  von  anderen  Autoren  theils  bestätigt,  theils  bestritten, 
(v.  ßüngner.)  Dieser  Widerspruch  in  den  Ergebnissen  veranlasste  Marchand 
die  Frage  nochmals  experimentell  zn  prüfen.  Zuerst  prüfte  er  die  Versuche 
von  Marchand  und  v.  Büngner's  nach  und  gelangte  dabei  im  Wesent- 
lichen zu  den  nämlichen  Resultaten  wie  Marchand.  Die  Technik  der 
Experimente  muss  im  Original  nachgelesen  werden.  Die  Schlussergebnisse 
der  Arbeit  lauten:  1.  Das  Jodoform  hindert  bei  der  Einheilung  von  Fremd- 
körpern eine  bindegewebige  Organisation  desselben  und  damit  zugleich  die 
Bildung  von  Fremdkörperriesenzellen.  Der  jodoformirte  Fremdkörper  wird 
von  dem  von  der  Unterlage  herrorwuchemden  Bindegewebe  umwachsen,  der 
sterile  (oder  karbolisirte)  Fremdkörper  wird  durchwachsen.  2.  Das  Jodoform 
bringt  die  in  den  Fremdkörper  eingewanderten  Exsudatzellen  zu  schnellem 
und  ausgiebigem  Zerfall.  3.  Eine  besondere  positiv  chemotaktische,  also 
entzändungserregende  Wirkung  des  Jodoforms  ist  nicht  bewiesen.  4.  Die 
Wildungen  des  Jodoforms  bei  der  Einheilung  von  Fremdkörpern  im  Organis- 
mus scheinen  Jodwirkungen  zu  sein.  ö.  Jodoformgazetaraponade  bietet  auch 
bei  aseptischen  Bauchoperationen  den  Vortheil,  eine  schnelle  Verklebung  der 
Serosablätter  herbeizuführen  und  schliesst  die  Gefahr  aus,  durch  bindegewebige 
Adhäsionen  zu  fest  fixirt  zu  werden.  6.  Der  Einheilungsprozess  steriler  Fremd- 
körper vollzieht  sich  im  Peritoneum  von  Meerschweinchen  schneller,  als  in 
dem  von  Kaninchen,  oder  im  Unterhautgewebe  beider  Thierarten. 

Enderlen  (25)  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Resultate  werth- 
volier  histologischer  Untersuchungen  über  die  Einheilung  von  Pfropfungen 
nach  Thiersch  und  Krause.  Das  Material  der  Untersuchung  wurde  ver- 
schieden lange  Zeit  nach  Ausführung  der  Operation  excidirt,  womöglich  in 
der  Weise,  dass  ein  Stück  der  normalen  Umgebung  mit  zur  Untersuchung 
kam.    In  wenigen  Fällen  wurde  eine  der  Amputation  verfallene  Extremität 
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gepfropft,  und  nach  der  Amputation  das  Präparat  gewonnen.  Die  Fixirung 
der  excidirten  Stücke  geschah  in  Alkohol,  Sublimat,  Formol  und  Formo!  mit 
Jtf  üUer'scher  Flüssigkeit.  —  In  Bezug  auf  die  Thiersch'sche  Ueberpflanzung 
gelangt  Verfasser  zu  den  folgenden  Schlusssätzen :  Der  grösste  Theil  der  über- 
tragenen Läppchen  geht  zu  Grunde.  Am  raschesten  r^enerirt  sich  das 
Epithel.  Die  subepitheliale  Schicht  ist  als  Narbe  zu  betrachten,  hervorge- 
gangen aus  dem  vom  Mutterboden  aufschiessenden  Granulationsgewebe.  Die 
elastischen  Fasern  gehen  sehr  langsam  zu  Grunde,  es  tritt  erst  spät  eine 
Regeneration  derselben  ein.  Die  neuen  Fasern  gehen  vorwiegend  von  den 
alten  der  Umgebung  aus;  von  den  Resten  der  elastischen  Fasern  in  der 
Pfropfung  können  ebenfalls  neue  Fasern  ausgehen,  doch  sehr  spärlich.  Nach 
*/4  und  1'/«  Jahren  kann  die  Pfropfung  wieder  reichlich  mit  elastischen  Fasern 
versorgt  sein.  Für  die  Praxis  ergiebt  sich,  dass  man  an  die  Leistungen  der 
Pfropfung  nicht  zu  hohe  Ansprüche  stellen  darf. 

Die  Untersuchung  über  die  Krause'schen  Lappen  ergab  das  Fazit,  dass 
weitaus  der  grössere  Theil  des  ungestielten  Lappens  zu  Grunde  geht,  aber 
so  allmählich  und  vollständig  durch  neugebildetes  Gewebe  ersetzt  wird,  welches 
sich  der  alten  Form  sogar  bis  zur  Wiederherstellung  der  Hautpapillen 
anpasst,  dass  ein  sehr  willkommener  Ersatz  dadurch  hergestellt  wird.  Es 
resnltirt  daraus  ein  wesentlicher  Unterschied  im  Vergleiche  zu  einer  gewöhn- 
lichen Narbe. 

Zum  Schlüsse  weisst  Verfasser  noch  auf  die  Unterschiede  in  der  Ein- 
heilung  der  Lappen  nach  Thiersch  und  Krause  hin.  Das  Epithel  bleibt 
bei  dem  Verhalten  nach  Thiersch  im  Grossen  und  Ganzen  besser  erhalten. 
Die  Degeneration  und  die  Regeneration  spielen  sich  rascher  ab.  Während 
wir  nach  7  Ta^^en  bei  den  Pfropfungen  nach  Thiersch  einen  vollkommenen 
oder  nahezu  vollkommenen  Ersatz  der  Epitheldecke  konstatiren  können,  finden 
wir  in  den  Lappen  nach  Krause  noch  Degenerationsherde  in  den  Epithel- 
lagem.  Was  die  Gefässe  betrifft,  so  ünden  wir,  dass  zu  einer  Zeit,  wo  der 
dünne  Streifen  noch  ausreichend  mit  Gefässen  versorgt  ist,  in  dem  dickeren 
Lappen  nur  diejenigen  Partien  mit  Blatbahnen  versoi^t  sind,  welche  nahe 
dem  Mutterboden  liegen.  Während  die  Injektion  der  Pfropfung  nach  Thiersch 
gelingt,  weist  derjenige  nach  Krause  nur  wenige  mit  Leim  gefüllte  Blut- 
bahnen nach.  Die  mit  übertragene  geringe  Menge  von  Bindegewebe  ist  selbst- 
redend früher  durch  neues  Gewebe  ersetzt,  als  dies  bei  den  Lappen  nach 
Krause  der  Fall  ist.  Die  Heilung  ist  nach  alledem  bei  den  dünnen  Streifen 
früher  vollendet,  als  bei  den  Lappen,  welche  die  Dicke  der  ganzen  Haut 
umfassen. 

J.  Akerman  (2).  Ein  I&stallationsvortrag,  in  welchem  Verfasser  die 
neueren  Ansichten  und  Untersuchungen  über  die  Wundheilung  entwickelt. 

M.  W.  af  Schulten. 

6.  L.  Boginski  (6)  prüfte  die  aseptische  und  antiseptische  Wundbehand- 
lungsmethoden, indem  er  an  demselben  Kaninehen  und  Meerschweinchen  auf 
beiden  Körperseiten  dieselbe  Operation  ausführte  und  auf  einer  Seite  aseptisch, 
auf  der  anderen  antiseptisch  behandelte.  Die  Resultate  der  vielfachen  ein- 
gehenden Versuche  fasst  Verf.  dahin  zusammen,  dass  1 .  weder  die  Aseptik  noch 
die  Antiseptik  Sterilität  der  Wunde  garantirt  und  schwer  zu  sagen  sei,  welche 
Methode  die  Wunde  eher  dem  aseptischen  Zustande  nahe  bringt.    Daher  sei 

2.  bei  Operationen  in  ganz  gesunden  Geweben  die  Antiseptik  aufzugeben. 

3.  Sei  das  Haupthinderniss  (bei  den  jetzigen  Vorbereitungen  zur  Operation)  die 
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Luft.  4.  Bei  Prima-Heilung  können  in  der  Wunde  saprophytische  und  pathogene 
Mikroben  gefunden  werden,  letztere  besitzen  dann  wahrscheinlich  geringe 
Virulenz.  £8  können  Staphylococcns  pyogen,  aureus  und  albus  gefunden 
werden  bei  prim.  intent.  5.  In  die  Wunde  gelangen  sehr  oft  Kokken  aus 
der  Haut.  Um  letzteres  zu  kontrolliren,  machte  Verf.  parallel  bakteriologische 
Untersuchungen  der  Haut  des  Operationsfeldes  vor  der  Operation  in  der 
Wunde  einige  Tage  nach  der  Operation,  indem  er  nach  der  üblichen  Haut- 
reinignng  mit  sterilisirtem  Scalpell  die  Haut  abschabte  und  einige  Tage  nach 
der  Operation  das  Wundsekret  untersuchte.  Es  wurden  vor  und  nach  der 
Operation  dieselben  Mikrooi^anismen  gefunden.  Deshalb  sei  6.  die  Haut 
ein  sicheres  Hindemiss  in  der  Erreichung  steriler  Wundverfaältnisse,  da  die 
Mikroben  tief  in  der  Haut  sitzen  und  von  dort  nicht  entfernt  werden  können. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Den  äusserst  wichtigen  und  interessanten  Untersuchungen  Flügge's  (27) 
über  Luftinfektion  sei  speziell  das  hier  entnommen,  was  auf  die  In- 
fektionsgefahr beim  aseptischen  Operiren  Bezug  hat. 

Wenn  man  kleine  Mengen  von  Prodigiosusaufschwemmung  in  den 
Mund  nimmt,  und  nun  spricht,  hustet  oder  niest  und  zum  Auffangen  der 
fortgeschleuderten  Tröpfchen  Platten  in  verschiedener  Entfernung  und  Höhe 
im  Zimmer  aufstellt,  so  zeigen  sich  bei  lebhaftem  Sprechen  die  Agarplatten 
noch  in  einer  Entfernung  von  mehreren  Metern  mit  Kolonien  bedeckt,  noch 
stärker  bei  Hustenstössen. 

Es  liegt  nun  nach  dieser  experimentellen  Erfahrung  nahe,  an  eine  In- 
fektion der  Operationswunden  durch  solche  bakterienhaltige  Tröpfchen  von 
Mundsekret  zu  denken,  die  von  den  anwesenden  Personen  durch  Sprechen, 
Husten,  Niesen,  verschleudert  werden.  Im  Mundsekret  gesunder  Menschen 
findet  man  häufig  den  Staphyl.  pyog.  aureus,  ebnso  nicht  selten  den 
Dipl.  lanceolatus.  Bei  geringen  pathologischen  Veränderungen  von  Rachen- 
schleimhaut finden  wir  Massen  von  Streptokokken.  Von  den  verschleu- 
derten Tröpfchen  kann  ein  grosser  Theil  durch  die  geringsten  Luftströmungen 
mehrere  Meter  weiter  geführt  werden,  um  sich  schliesslich  auf  das  Operations- 
feld oder  auf  die  gewöhnlich  offen  daliegenden  Instrumente  niederzulassen. 
Eine  nicht  zu  vemachläss^ende  Gefahr  geht  auch  von  dem  Operirten  selbst 
aus;  mit  seinen  unregelmässigen,  oft  stossweisen  Athemzügen  in  der  Chloro- 
fommarkose  kann  er  Tröpfchen  seines  eigenen  Mundsekretes  verschleudern 
und  damit  das  Operationsfeld  inliziren. 

Verf.  zweifelt  nicht,  dass  weitaus  die  meisten  Wundinfektionen  durch 
Kontakt  entstehen  und  dass  diese  seitens  der  Chirurgen  mit  vollem  Rechte 
bisher  weit  mehr  Berücksichtigung  gefunden  haben,  als  die  Luftinfektionen, 
es  müsse  aber  doch  mit  der  Möglichkeit  gerechnet  werden,  dass  manche 
Abnormitäten  im  Verlauf  von  Operationswunden,  die  gegen  Kontakte  in 
vollkommenster  Weise  geschützt  werden,  vielleicht  auf  diesen  Infektionsmodus 
zurückzuführen  seien. 

In  einem  Vortrag  gleichen  Inhaltes  (28)  spricht  sich  Verf.  über  diese 
den  Operationswunden  drohende  Gefahr  fotgendermassen  aus:  „Man  dürfe 
die  Gefahr  nicht  übertreiben.  Die  Chancen,  dass  von  den  im  Ganzen  spärlich 
in  die  Luft  übergeführten  infektiösen  Tröpfchen  eines  sich  auf  die  Wunde 
senkt,  sind  jedenfalls  sehr  gering.  Nur  die  seltenen  Falle  von  Infektion  trotz 
»orgfiUtiger  Asepsis  können  vielleicht  so  erklärt  werden.  Soll  der  Operateur 
gegen  diese  Gefahr  etwas  thun?   z.  B.  durch  Mundbinden  und  dergleichen? 
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Das  empfiehlt  sich  wohl  nicht,  zumal  es  durchaus  nicht  sicher  ist, 
dass  die  Binden  überhaupt  irgend  welchen  Schutz  gewähren. 
Beim  Husten  und  Niesen  werden  vielmehr  nachweislich  sogar 
mehrfache  Lagen  Mull  von  den  bakterienhaltigen  Tröpfchen  durch 
drungen. 

Die  Monographie  von  l'illon  (60)  bietet  eine  wissenschaftliche  Muster- 
leistung dar  und  Referent  steht  nicht  an,  diese  Arbeit  als  das  Beste  und 
Umfassendste  zu  bezeichnen^  was  bisher  über  das  aseptische  Fieber 
publizirt  worden  ist. 

Nach  der  Definition  des  Begriffes  giebt  der  Verf.  eine  oi^anisch  ge- 
gliederte Klassifikation  der  verschiedenen  Varietäten  des  aseptischen  Fiebers 
und  eine  sehr  genaue,  meist  aus  eigener  Beobachtung  geschöpfte  Schilderung 
ihrer  Erscheinungen.  Daran  reiht  sich  die  eben  so  gründliche  als  klare  Be- 
handhing der  Pathogenese.  Von  5  Theorien,  welche  das  Wesen  dieses 
Fiebers  zu  erklären  versuchen,  scheinen  ihm  nur  2  wissenschaftlich,  d.  h. 
klinisch  und  experimentell  gut  fundirt  zu  sein:  1.  die  Reflextheorie,  nach 
welcher  ohne  Infektion  und  Intoxikation  durch  traumatische  Schädigung  des 
Nervensystems  Fieber  entstehen  kann.  2.  Die  Resorptionstheorie,  nach 
welcher  es  sich  um  ein  durch  Äutointoxikation  bedingtes  Fieber  handelt. 
Nach  einer  Hypothese  ist  dieses  Resorptionsfieber  bedingt  durch  Resorption 
fiebererregender  Substanzen,  welche  in  dem  durch  das  Trauma  geschädigten 
Gewebe  enthalten  sind.  Nach  der  anderen  Hypothese  handelt  es  sich  um 
eine  Resorption  pyrogener  Stoffe,  welche  in  abnormer  Weise  von  den  ana- 
tomischen Elementen  secernirt  werden,  deren  Ernährung  durch  das  Trauma 
verändert  worden  ist.  (Letztere  Auffassung  rührt  von  (xangolphe  her.)  — 

Indem  Pillon  beobachtete,  dass  bei  vielen  Fallen  von  Traumen  das 
aseptsiche  Fieber  koincidirte  mit  der  Gegenwart  von  zahlreichen  Wanderzetlen, 
wurde  er  zur  Vermuthung  geführt,  dass  zwischen  diesen  beiden  Erscheinungen 
ein  Zusammenhang  bestehen  könnte.  Er  sammelte  durch  ein  besonderes 
Verfahren  aus  centrifugirtem  Pferdefolut  die  weissen  Blutkörperchen  und  in- 
jizirte  dieselben  mit  Kochsalzlösung  Meerschweinchen.  Dabei  konnte  er 
Temperatursteigerung  nachweisen.  Er  schÜesst  daraus,  dass  die  weissen 
Zellen  thermogene  Substanzen  secemiren  können :  „Cette  secretion  est  tres  pro- 
bablement  exageree  par  la  phagocytose;  eile  est  sans  la  dependance  du 
pouvoir  chimiotoxique  des  liquides  extravases  dans  le  foyer  traumatique." 
Dies  ist  ein  neues  von  ihm  gewonnenes  experimentelles  Faktum.  Darin  liegt 
nicht  der  Schwerpunkt  der  Arbeit,  sondern  ihre  Bedeutung  liegt  in  der  treff- 
lichen Interpretation  und  Kritik  aller  zur  Erforschung  des  Gegenstandes  zu- 
siunmenkombinirten  Daten. 

Hai  bau  (38)  stellt  sich  die  Frage,  was  mit  den  Bakterien  geschehe, 
wenn  sie  nach  einer  lokalen  Infektion  in  die  Lymphdrüsen  resorbirt 
werden,  femer  nach  welcher  Zeit  post  infectionem  dieselben  in  den  Lymph- 
drüsen erscheinen,  und  wann  der  Üebertritt  ins  Blut  und  die  innere  Organe 
erfolge.  Was  die  Zeit  betrifft,  nach  welcher  man  die  Mikrobien  in  den  - 
regionären  Lymphdrüsen  nachweisen  kann,  so  bat  sich  vor  allem  ergeben, 
dass  der  Ort  der  Infektion  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Geschwindigkeit 
der  Resorption  zukommt.  Der  Staphylococcus  aureus  ist  bei  subcutaner 
Injektion  fast  unmittelbar  nach  der  Infektion  in  den  regionären  Lymphdrüsen 
in  grosser  Zahl  nachweisbar.  Im  Gegentheil  hierzu  ist  es  auffallend,  dass 
dieselben  Kokken  bei  Stichinfektionen  erst  nach  1  Stunde  in  den  Drüsen  zu 
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finden  eind.  Diese  Umstände  sind  hauptsächlich  auf  rein  mechanische  Ver- 
hältnisse zurückzuführen. 

Weiter  ergiebt  sich  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  ein  ganz  auffallen- 
der Unterschied  zwischen  den  einzelnen  Bakterienarten  besteht,  dass  die 
pathogenen  Keime  viel  spater  in  den  Drüsen  nachzuweisen  sind,  als  die  nicht 
pathogenen,  sodass  es  scheint,  dass  die  ersteren  in  den  Lymphbahnen  ener- 
gischer von  den  baktericiden  Substanzen  vernichtet  werden.  Verf.  tritt  sodann 
in  die  Frage  ein,  ob  die  Lymphdrüsen  auch  dann  ihre  Schutzkraft  dem 
Körper  zu  Gute  kommen  lassen,  wenn  es  sich  um  die  Infektion  von  frischen 
blutenden  Wunden  handelt,  oder  ob  ihre  Thätigkeit  dabei  irrelevant  wird, 
weil  vielleicht  die  Bakterien  direkt  in  die  eröffneten  Blutgefässe  eindringen 
und  so  der  Körper  sehr  rasch  in  tote  infizirt  wird.  Entgegen  der  Ansicht 
von  Schimmelbusch  geht  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  dahin,  dass 
in  Wirklichkeit  auch  bei  der  Infektion  blutender  Wanden  die  Resorption  auf 
dem  Wege  der  Lymphwege  und  nicht  auf  dem  der  Blutbahn  stattfinde.  Man 
findet  die  Bakterien  stets  früher  in  den  Lymphdrüsen  als  in  den  inneren 
Oi^nen,  aber  es  können  eben  die  nicht  pathogenen  Arten  ausserordent- 
lich rasch  in  den  inneren  Organen  zu  finden  sein,  da  sie  in  den  Lymphdrüsen 
fast  gar  nicht  beeinflusst  werden  und  dieselben  sehr  rasch  passiren. 

Noetzel  (54)  sucht  in  vorliegender  Arbeit  die  Fragen  experimentell 
zu  lösen:  Erfolgt  durch  die  intakte  Granulationsdecke  hindurch  eine  Auf- 
nahme 1.  von  Bakterien,  2.  von  Stoffwechseiprodukten  derselben.  Bei  den 
Versuchen  benutzt  er  als  Prüfungsobjekt  zur  Beantwortung  der  1.  Frage 
Milzbrandbacillen,  zur  Beantwortung  der  2.  Frage  Tetanusbacillen.  Als 
Versuchsthiere  dienen  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Schafe.  Alle  Versuche 
ergaben,  dass  durch  die  intakten  Granulationen  hindurch  eine  Aufnahme 
der  Milzbrandbacillen  ins  Blut  nicht  stattfinde.  Auch  TetanuslMicillenkulturen 
wurden  von  den  Granalationsfiächen  nicht  resorbirt.  Entgegen  den  Angaben 
von  Afanasieff*},  erlagen  alle  Versuchsthiere,  welche  die  Impfung  auf 
Granulationsfläcfaen  überstanden  hatten,  einer  neuen  Impfung  auf  frische 
Wunden  ebenso  schnei  wie  die  Kontrollthiere. 

Die  Frage,  wodurch  der  Impfschutz  der  Granulationen  bewirkt  werde, 
beantwortet  Noetzel  nach  Billroth  damit,  dass  er  den  mechanischen 
Schutz  des  vor  die  geöffneten  Lymphbahnen  vorgebauten  (irfmutationstagers 
für  das  Wesentliche  hält.  Wahrscheinlich  vereinigen  sich  der  Schwtzwall  der 
Granulationen,  die  mechanische  Wirkung  der  Exsudation  nach  aussen,  die 
baktericide  Wirkung  des  Exsudates  und  in  untei^eordneter  Weise  auch  die 
Phagocytose  zu  einer  gemeiiutamen  Schutzvorrichtung. 

Karlinski  (42),  der  sich  früher  schon  mit  der  Frage  der  Infektion 
der  Schusswunden  durch  Kleiderfetzen  beschäftigt  hat,  giebt  in  vorliegender 
Arbeit  die  Ergebnisse  einer  neuen  Reihe  interessanter  experimenteller  Unter- 
suchungen wieder,  durch  welche  wiederum  gezeigt  wird,  dass  die  in  die 
Wunden  importirten,  mit  Mikrobien  beladenen  Fremdkörper  keineswegs  unge- 
fährUcher  Natur  sind.  Bezüglich  der  Versuchsordnung  hebt  er  hervor,  dass 
er,  um  die  natürlichen  Verhältnisse  nachzuahmen,  mit  nicht  infizirten  Pro- 
jektilen aus  seinen  Läufen  mit  voller  Ladung  auf  die  Entfernung  von 
70 — 200  m  mittelst  Mannlicher-Gewehr  auf  Kaninchen  schoss.  Nach  einer 
Reihe  von  Orientirongsversuchen,  bei   denen  künstlich  intizirtes  Tuch  in 


1)  Targl.  Bericht  1896. 
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Anwendui^  kam,  verwendete  er  Stücke  von  gewöhnlichen  Soldatenkleidern 
und  trachtete  überall  die  beigebrachten  Wunden  nach  entsprechender  Desin- 
fektion durch  Occlusivverband  vor  einer  Sekundähnfektion  zu  schützen.  Dann 
fahndete  er  vor  allem  nach  den  Effekten  der  in  die  Peripherie  des  Schuss- 
kanals durch  die  Kraft  des  Projektils  hineingezwängten  Tuchfasereben,  und 
suchte  sich  zu  überzeugen,  ob  im  lebenden  Gewebe,  wie  es  in  der  Gelatine- 
masse der  Fall  war,  die  weitgerissenen  Stofftasem  Abscesse  erzeugen  können 
oder  nicht.  Was  den  Einwurf  betrifft,  ob  man  die  an  Thieren  gewonnenen 
Resultate  ohne  weiteres  auf  Menschen  übentetzen  dürfe,  so  hebt  er  hervor, 
dass  er  mit  gegen  die  Eitererreger  wenig  empfindlichen  Thieren  experimen- 
tirt  habe  und  dabei  zu  Resultaten  gelangt  sei,  welche  „die  Uebersetzung  auf 
den  menschlichen,  gegen  die  Eiterungserreger  so  empfindlichen  Organismus 
wohl  vertragen." 

Nachdem  nun  Verf.  schon  früher  bei  2  Versuchen  an  Hunden  in  der 
MUHkulatur  und  in  den  Lungen  weit  vom  Schusskanal  mikroskopisch  Tuch- 
fasem  hatte  nachweisen  können,  konnte  er  jetzt  bei  41  Untersuchungen 
niemals  jene  Fäserchen  in  der  unverletzten  Umgebung  des  Schusskanals  ver- 
missen. Das  Vorhandensein  von  Eitererregern  an  den  Kleidungsstücken  ge- 
hört nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Er 
muss  daher  diesen  in  den  lädirten  Oi^anismus  importirten  Keimtrf^m  die 
Entstehung  disseminirter  Abscesse  in  der  Umgebung  der  Schusskanäle  zu- 
schreiben.   Gegen  diese  vermag  die  Desinfektion  des  Schusskanals  nichts. 

Schwarzenbach  (6ö)  unterzieht  in  seiner  Dissertation  zunächst 
die  von  Pfuhl  über  dasselbe  Thema  publizirten  Untersuchungen  der  Kritik 
und  kommt  dabei  zu  ähnlichen  Ergebnissen,  wie  sie  Referent  in  einer  früheren 
Arbeit  veröffentlicht  hat.  Man  muss,  sagt  er,  das  Vorgehen  Pfuhl's,  die 
durch  Infektion  von  Schnittwunden  gewonnenen  Resultate  ohne  weiteres  auf 
die  Schusswunden  zu  übertragen,  als  ein  vollkommen  verfehltes  bezeichnen. 
Bei  eigenen  experimentellen  Untersuchungen,  die  Verf,  im  Laboratorium  von 
Tavel  angestellt  hat,  ergaben  sich  Aufschlüsse,  die  denen  Pfuhl's  durchwegs 
entgegengesetzt  lauten.  Was  die  Methodik  der  Experimente  betrifft,  so  kann 
auf  diese  hier  nicht  eingegangen  werden.  Die  am  Schlüsse  gegebene  Zu- 
sammenfassung lautet:  1.  Wir  können  es  als  unzweifelhaft  annehmen,  dass 
Soldatenkleidet  stets  virulente  Keime  enthalten.  Es  ist  deshalb  ein  in  eine 
Schusswunde  mitgerissener  Tuchfetzen  stets  als  eine  schwere  Komplikation 
aufzufassen  und  sind  solche  Wunden  stets  als  infizirt  zu  betrachten  und 
demgemäss  zu  behandeln.  2.  Die  Infektionsfähigkeit  von  Sehusswunden  ist 
in  Folge  der  stärkeren  Läsion  der  Gewebe  eine  bedeutend  höhere  als  bei 
Schnittwunden.  3.  Die  Infektion  der  Schusswunden  ist  nie  so  sekundü-,  wie 
Pfuhl  meint,  sondern  primär. 

Die  Arbeit  von  Reichenbach  (02)  befasst  sich  mit  Untersuchungen 
über  Immnnisirnng  gegen  Staphylococcus  pyogenes,  und  zwar 
werden  speziell  Versuche  angestellt,  um  Immunität  durch  Hitzesterilisat 
zu  erzielen.  Es  gelang  dabei,  Kaninchen  gegen  eine  sicher  tödtliche  Dosis 
Houllionkultur  zu  schützen  oder  wenigstens  den  Tod  zu  verzögern. 

Petersen  (59)  beantwortet,  bevor  er  auf  sein  spezielles  Thema  eingeht, 
zuerst  einige  Vorfragen.  Die  eine  derf*elben,  ist  die  Staphylomykosis  eine  In- 
fektionskrankheit, entscheidet  er  dahin,  dass  diese  als  eine  toxisch-infektiöse 
Erkrankung  aufzufassen  sei.    Die  Frage,  bedingt  das  einmalige  Ueberst«ben 
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der  Staphylomykose  eine  Immunität,  ist  mit  Sicherheit  nicht  exakt  zu  be- 
antworten. ,  Ein  geringer  Grad  Toräbergehender  Immunität  könne  erfahrungs- 
gemäss  erreicht  werden.  Im  Haupttheil  der  Arbeit  berichtet  Verf.  über  sehr  ein- 
gehende und  exakte  Versuche,  die  Immunisirung  und  Serumtherapie  der 
Staphylom'ykosen  betreffend.  Auf  die  Details  der  Versuchsanordnung,  die 
in  genauen  Protokollen  wiederg^eben  sind,  kann  natürlich  hier  nicht  einge- 
gangen werden.  Es  kommen  hauptsächlich  3  Versuchsmethoden  in  Betracht; 
1.  ImmunisirungBversuche  vermittelst  Kultursterilisates,  2.  Immunisirungsver-. 
suche  mittelst  Knlturfiltrates,  3.  ImmunisinuigSTersuche  mittelst  abgeschwächter 
Kulturen.  Die  theoretisch  wichtigste  Frage,  die  behandelt  wird,  ist  die,  ob 
das  gewonnene  Antistaphylokokkenserum  anti bakteriell  oder  antitoxisch 
wirke?  Die  bezügliche  Schlussfolgerung  geht  dahin,  dass  die  Wirkung  in 
der  Hauptsache  eine  antibakterielle  ist,  dass  sich  aber  antitoxische  Eigen- 
schaften nicht  mit  Sicherheit  ausschliessen  lassen.  Zur  Anwendung  am 
Menschen  hält  Petersen  die  bisher  dargestellten  Serumarten  noch  nicht  ge- 
eignet. Zwei  Möglichkeiten  eines  weiteren.  Fortschrittes  seien  zu  erhoffen. 
Einmal  könne  es  gelingen,  durch  andere  Methoden  wie  bei  anderen  'fhier- 
arten  ein  wirksameres  Serum  zu  erzielen,  oder  aber  es  wird  gelingen,  aus 
einem  Serum  von  schwachem  Antikörpergehalt  die  Antikörper  chemisch  aus- 
zufällen, so  dass  wir  sie  konzentrirt  zur  Anwendung  bringen  können. 

Avetrani  (4)theilt4  Fälle  von Staphylokämie  mit.  I.  Fall:  Puerperal- 
Septikämie:  Intra  vitam  wurde  der  Staph.  aureus  im  Blute  angetroifen; 
Patientin  starb  rasch.  II.  Fall:  Puerperalinfektion  mit  drohender  Pneumonitis; 
im  Binte  wurde  der  Staph.  albus  allein  angetroffen;  Patientin  genas.  III.  Fall: 
Polyarthritis,  Endocarditis  und  Chorea  bei  einem  12jälirigen  Knaben:  aus 
dem  Blute  wurden  Kulturen  von  Staph.  albus  erhalten.  1\.  Fall:  Furunkel 
am  Halse,  in  der  Folge  multiple  Haut-  und  Muskelabscesse,  Arthritis,  Serositis; 
aus  dem  intra  vitam  entnommenen  Blute  wurde  der  Staph.  aureus  gezüchtet; 
Patient  starb.  —  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  glaubt  Verfasser  annehmen 
zu  müssen,  dass  die  Untersuchung  des  Blutes  in  solchen  Fällen  nicht  nur 
einen  diagnostischen,  sondern  anch  einen  prognostischen  Werth  habe,  da  die 
Kälie,  in  denen  der  Staph.  aureus  angetroffen  wird,  stets  schwerer  seien  als 
jene,  in  denen  sich  der  Staph.  albus  im  Blute  findet.  Muscatello. 

E.  Klein  (43)  fand  bei  3  Kranken,  welche  beim  Abhäuten  von  Schafen 
anthraxähnliche  Karbunkel  acquirirten  einen  Kokkus,  den  er  mit  bisher  be- 
kannten Arten  nicht  identifiziren  konnte,  welcher  bei  Thieren  hämorrhagisches 
Oedem  hervorruft,  und  den  er  deshalb  Staphylococcus  haemorrhagicus 
titulirt. 

In  einer  Reihe  experimenteller  Untersuchungen  über  die  Streptokokken- 
septikämie,  die  sie  mit  4  verschieden  virulenten  Streptokokken  Varietäten 
ausßihrten,  deren  eine  in  einer  Dosis  von  '/ioo,ooa  ccm  Kaninchen  in  einem 
Tage  tödtete,  haben  Muscatello  und  Sacerdotti  (52)  zwei  Fragen  studirt. 

1.  Die  Beziehung  zwischen  dem  Virulenzgrade  eines  Streptokokkus  und  dessen 
Empfindlichkeit  gegen  die  bakterienfeindlichen  Kräfte  des  Organismus  er- 
forschend, fanden  sie,  dass  der  Streptokokkus,  je  virulenter  er  ist,  einen  um 
so  weniger  schädlichen  Kinfluss  bei  Einführung  in  den  Organismus  erFährt. 

2.  Die  Ursache  der  vom  hochvirulenten  Streptokokkus  hervorgerufenen  Dis- 
soiutio  sanguinis  erforschend,  fanden  sie:  a)  dass  die  Dissolutio  san- 
guinis sowohl  im  Thierkörper  als  in  vitro  erfolgt;  in  vitro  hei  37*  C, 
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nimmt  sie  nach  5 — 6  Stunden  ihren  Anfang  und  schreitet  rasch  fort,  sodass 
sie  in  kurzer  Zeit  vollzogen  Ist;  im  Thierkörper  beginnt  sie  1 — 2  Stunden 
vor  dem  Tod;  b)  sie  erfolgt  nicht  durch  einfache  Hämoglobindiffusion,  sondern 
durch  vollständigen  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen;  c)  sie  steht  mit  der 
Lebensthätigkeit  des  hochvirulenten  Streptokokkus  in  Beziehung*  ist  jedoch 
weder  durch  dessen  lösliche  Produkte,  noch  durch  dessen  Körper,  noch  durch 
das  Blut,  in  welchem  der  Streptokokkus  vegetirt  hat  und  das  zersetzt  worden 
ist,  bedingt;  und  steht  nicht  in  Beziehung  mit  der  Anzahl  der  im  Blute 
anwesenden  Streptokokken.  —  Sie  kommen  einstweilen  zu  dem  Schlüsse,  das» 
die  Dissolutio  sanguinis  eng  an  den  Yerfielfältigungsakt  des 
Streptokokkus  gebunden  ist,  da  sie  während  der  Vervielfältigung  desselben 
erfolgt.  Da  der  unmittelbare  Faktor  nicht  erkannt  werden  konnte,  stellen 
die  Verfasser  zwei  provisorische  Hypothesen  auf:  Entweder  bereitet  der  Strepto* 
kokkus  im  Thierkörper  Substanzen,  die  gleich  nach  ihrer  Büdni^  den  Zerfall 
der  rothen  Blutkörperchen  bewirken  und  sich  dann  sofort  verändern,  und  ihr 
Zersetznngsvermögen  verlieren,  oder  der  im  Blute  vegetirende  Streptokokkus 
entzieht  demselben  zu  seiner  eigenen  Emahrui^  Substanzen,  deren  Fehlen 
die  Zusammensetzung  des  Blutplasmas  derart  modiüzirt,  dass  das  Leben  der 
rothen  Blutkörperchen  in  demselben  unmöglich  gemacht  wird. 

Muscatello. 

Lemoine  (46)  immunisirte  Kaninchen  mit  dem  Antistreptokokken- 
Serum  von  Marmorek,  dann  entnahm  er  von  einem  Erysipelfall  Strepto- 
kokken und  impfte  damit  diese  Thiere  am  Ohr,  ebenso  andere  Thiere  als 
Kontrolle.  Während  die  Kontrollthiere  intensiv  erkrankten,  trat  nur  bei 
einem  der  immunisirten  Kaninchen  eine  leichte  Röthung  auf. 

Watson  Cheyne  (15a)  referirt  über  3  operative  Fälle,  Carcinome  des 
Pharynx  und  der  Zunge,  bei  denen  er  prophylfüttisch  Antistreptokokken- 
Serum  (Präparat  aus  Institut  of  Preventive  Medicine)  injizirte.  Der  Verlauf 
war  derart  günstig,  wie  er  ihn  vorher  bei  so  ausgedehnten  Eingriffen  nicht 
beobachtet  hatte. 

Batlin  and  Lockwood  (10).  Der  von  beiden  Autoren  beschriebene  Fall  von 
Streptokokkenpyftmie  betrifft  eine  30jährige  Frau,  welche  nuch  Tonsillitis  zuerst  mit 
eitriger  EniegelenksentzAndung  links  erkrankte.  Diese  wurde  drainirt  und  mit  Qaecksilber- 
bijndid  ausgespUblt.  Gleichzeitig  stellt  steh  Pleuritis  ein.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich. 
Es  wurden  Injektionen  mit  A  ntis treptokokkenserum  gemacht.  Auch  das  andere  Knie 
vereiterte  und  wurde  drainirt  Patientin  wurde  schliesslich  geheilt  mit  auffallend  guter 
Funktion  der  Gelenke. 

Polijektow  {60b).  In  3  Fällen  war  kein  augenfälliger  Effekt  zu  kon- 
statiren,  Verfasser  meint  nur  einen  günstigen  EinHuss  auf  Allgemeinbefinden 
und  Sinken  der  Temperatur  gesehen  zu  haben.  In  17  Fällen  von  Scarlatina 
hatte  das  Serum  gar  keinen  Erfolg.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

R.  6.  Groth  (3&).  Bei  der  vom  Verf.  mitgetheiltra  Septikftmie,  welche  mit 
Antifl  treptokokkenserum  behandelt  wurde,  war  Sepsis  nach  ZurOokbleiben  von  Plaeentar- 
resten  eingetreten.  Der  Nachweis  von  Streptokokken  als  Erreger  der  Infektion  ist 
nicht  geleistet  und  doch  schien  das  Serum  gate  Wirkung  zu  erzieleo. 

Normanding  (55)  hat  in  5  Fällen  von  Erysipelas  und  3  Fällen  von 
Puerperalfieber  Antistreptokokkenserum  versucht.  Er  hat  bis  10  ccm 
ii^izirt.  Die  Resultate  waren  bei  Erysipelas  aufmunternd;  schnelle  Besserung 
folgte  der  Injektion.  In  2  der  Puerperal  fieberfälle  wurde  keine  Wirkung 
erzielt.  M.  W.  af  Schulten. 

ücke  (G8a).  Im  Winter  1894/95  kam  in  Warschau  eine  Erysipel- 
epidemie  vor.  Ks  erkrankten  in  8  Monaten  213  Personen:  davon  kamen  die 
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meisten  Fälle  im  Gamisonsspital  zur  Beobachtung.  Die  Zahl  der  Todesfälle 
betrug  14.  Indem  der  Verfasser  dem  Ursprung  und  der  Verbreitung  der 
Krankheit  nachfoi^chte,  nahm  er  bakteriologische  Untersuchungen  des  Staubes 
vor,  und  zwar  wurden  69  im  Hospital  an  verschiedenen  Oerthchkeiten  ent- 
nommene Staubproben  untersucht  und  dabei  wurde  10  mal  die  Gegenwart  des 
Streptokokkus  pyogenes  nachgewiesen. 

Petruschkj  (58).  Gegen  die  Spezifität  des  Erysipelstreptokokkus 
sprechen  bis  jetzt  schon  mancherlei  sowohl  klinische,  als  bakteriologische 
Gründe.  Noch  aber  fehlt  zum  Beweise  der  Identität  mit  den  gewöhnlichen 
pyogenen  Streptokokken  die  experimentelle  Erzeugung  eines  Erysipels  am 
Mensehen  durch  eine  von  einer  anderen  Streptokokkenerkrankung  gewonnene 
Streptokokkenreinkultur.  Diesen  Beweis  hat  nun  Petruschky  erbracht.  Es 
gelang  ihm,  mit  einem  aus  Peritonitiseiter  gezüchteten  Strepto- 
kokkus typisches  Erysipel  bei  einem  Carcinomkranken  zu  erzeugen. 

Noesske  (53)  stellt  interessante  Untersuchungen  an  über  die  Bedeu- 
tung der  Farbstoffbildung  des  Bac.  pyocyaneus  und  gelangt  dabei  zu 
folgenden  Ergebnissen:  Es  bestätigen  sich  die  An^ben  anderer  Autoren,  dass  der 
Bac.  pyocyaneus  nur  bei  Gegenwart  von  Sauerstoff  Farbstoff  bildet;'  femer,  dass 
er  auf  den  gebräuchlichen,  mit  Fleischwasser  versetzten  bakteriologischen 
Nährböden,  sowie  auf  Serum,  auf  Schweiss  und  Wundsekret  Farbstoff  2a 
produzieren  vermag.  Auch  auf  Transsudaten,  Harn,  und  künstlichen  Nähr- 
lösungen von  bestimmter  chemischer  Zusammensetzung  tritt  Farbstoffbildung 
ein.  Die  Farbstoffproduktion  und  die  Entwicklung  des  charakteristischen 
aromatischen  Geruches  sind  keine  von  einander  abhängige,  sondern  ge- 
trennte vitale  Eigenschaften  des  Bac.  pyocyaneus.  Reichliche  Farbstoffbildung 
ist  nicht  von  reichlichem  Wachsthum  des  Bac.  pyocyaneus  abhängig.  Je 
konzentrirter  das  Nährsubstrat  und  je  üppiger  darauf  die  Entwickelung  des 
Bac  pyocyaneus  ist,  um  so  dürftiger  ist  die  Farbstoffproduktion.  Das  klinische 
Urtheil  über  die  Häufigkeit  des  Bac.  pyocyaneus  ist  kein  absolut  sicheres, 
da  gel^entlich  Farb8toffl)ildung  und  Geruchsentwickelung  ganz  ausbleiben 
können. 

Lewellys  F.  Barker  M.  D.  (48).  Es  ist  zweifellos,  dass  der  Bacil- 
lus pyocyaneus  sowohl  leichte  als  schwere  zum  Tode  führende  pathologische 
Veränderungen  beim  Menschen  hervorrufen  kann.  Die  Häufigkeit  derartiger 
Infektionen  erhellt  aus  dem  Umstände,  dass  sie  bei  über  800  aufeinander  folgen- 
den Sektionen  im  Johns  Hopkins  Hospital  zu  Baltimore  11  mal  nachge- 
wiesen wurden.  Die  Fälle  werden  kurz  mitgetheilt.  Der  Bacillus  pyocyaneus 
ruft  akute  lokale  Infektion  der  verschiedensten  Schleimhäute,  der  Haut  und 
fast  aller  serösen  Häute  des  Körpers  hervor.  Allgemeine  Infektion  und 
allgemeine  Intoxikation  wird  ebenfalls  durch  den  Bacillus  verursacht.  Ob 
auch  chronische  Infektionen  und  Intoxikationen  vorkommen,  ist  noch  zweifel- 
haft. Der  Bacillus  ist  beweglich  und  scheint  deshalb  die  Diagnose  nach 
Art  Widal'scher  Typbusdiagnose  möglich.  Die  beste  Behandlungsmethode  be- 
steht in  Anwendung  des  Antipyocyaneusserum ,  welches  sicher  im  Handel 
erscheinen  wird,  wenn  weitere  Beobachtungen  eine  grössere  Häufigkeit  der 
Infektion  nachweisen  sollten.  Maass. 

Triboalet  et  Tollenier  (68).   Bei  einem  10  Monate  alten  Kinde  entwickelt  sieh 
•in  idcerOses  Ekthyma.   Von  hier  ans  Allgemeininfektion  mit  BseillaS  pjooyaneas, 
welcher  bei  der  Autopsie  aus  dem  Henbint  in  Reinkaltnr  gezQcbtet  wnrde. 
JabTMbttielit  für  Ckirargi«  IWT. 
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Alessandri  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  durch  das  Bact.  coli  her- 
vorgerufener Septikämie.  Bei  einer  Frau,  bei  welcher  wegen  Carcinom 
die  Mammaamputation  vorgenommen  worden  war,  traten  am  zweiten  Tage 
nach  der  Operation  Dysenterieartige  Darmstömngen  auf,  walirend  jedoch  die 
Temperatur  eine  normale  oder  subnormale  war.  Am  achten  Tage,  bei  Fort- 
bestehen der  Darmerscheinungen,  war  die  Wunde  an  der  Mamma  noch  nicht 
geschlossen,  sondern  die  Ränder  derselben  standen  wegen  eines  ausgedehnten 
Hämatoms  frei  ab.  An  den  folgenden  Tagen  nahm  die  immer  noch  offene 
Wunde  ein  immer  schlechteres  Aussehen  an,  und  wies  eine  nekrotische  Ober- 
fläche auf,  sodass  sie  an  die  klinische  Form  des  Hospitalbrandes  erinnerte. 
Nach  etwa  25  Tagen  traten,  immer  von  normaler  Temperatur  begleitet, 
Symptome  einer  allgemeinen  Vei^iftung  auf,  und  nach  einem  Monat  starb 
Patientin.  Intra  vitara  wurde  im  Wundsekret,  jedoch  nicht  im  Blute  und  im 
Harn,  ein  hochvirulentes  Bact.  coli  angetrofifen.  6  Stunden  nach  dem  Tode 
fand  sich  das  Bact.  coli  im  Blute,  in  der  Milz  und  der  Cerebrospinaltlüssig- 
keit.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  also  um,  nach  akuter  Enteritis,  durch 
das  Bact.  coli  herroi^erufene  allgemeine  Infektion.  Mit  dem  isolirten  Bacillus 
hat  Verfasser  Experimente  an  Thieren  vorgenommen,  und  es  gelang  ihm 
mittelst  Ii^ektion  der  aus  den  Kulturen  extrahirten  Toxine  Diarrhoe  bei  kleinen 
Katzen  hervorzurufen.  Muscatello. 

Horn  (39).  Nach  einer  Uebersicht  über  die  seit  Erscheinen  der  Hau- 
se r'schen  Monographie  publizirten  Mittheilungen  über  die  pathogene  Wirkung 
des  Proteus  vulgaris  giebt  Verfasser  die  Beschreibung  dreier  weiterer 
Fälle  von  Proteusinfektion,  die  im  pathologischen  Institut  zu  Erlangen  be- 
obaghtet  wurden:  1.  Phlegmonöses  Erysipel  des  rechten  Armes  —  Bakteriolog. 
Befund:  Proteus  und  Streptokokken.  2.  Jauchige  Phlegmone  der  Halsgegend. 
Proteus  und  Streptokokken.  3.  Jauchiger  Pyo-Pnenmothorax.  Proteus  und 
Streptokokken. 

Veillon  und  Zuber  (69)  fanden  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  stinken- 
der Eiterung  und  Gangrän  anaerobe  Bakterien,  mit  welchen  sie  bei 
Versuchsthieren  wieder  gangränöse  Prozesse  erzeugen  konnten.  Die  Verfasser 
glauben,  dass  diese  Organismen  in  der  menschlichen  Pathologie  eine  wichtige 
Rolle  spielen. 

Nach  Perthes  (57)  ist  die  Gegenwart  des  Bacillus  der  Septicaemia 
haemorrhagica  bis  jetzt  in  menschlichen  Wunden  noch  nicht  konstatirt 
worden.  Verfasser  ist  in  der  Lage  über  eine  dieser  seltenen  Wundinfektionen 
berichten  zu  können.  Ein  Arbeiter  verletzte  sich  an  einer  Fleischhackmaschine, 
welche  mit  zersetzten  Fteischresten  verunreinigt  war.  Es  kam  zu  Abscess- 
bildung  und  zu  hochgradigem  Oedem.  Die  Ueberimpfuug  des  Eiters,  welche 
die  betreffende  Bacillenspecies  in  Reinkultur  enthielt,  auf  Kaninchen  hatte 
deren  Tod  zur  Folge.    Meerschweinchen  zeigten  sich  refraktär. 

Eulenstein  (26)  beschreibt  2  Fälle  von  Allgemeinerkrankung,  die 
sich  im  Anschluss  an  akute  Schläfenbeinerkrankung  nach  Otitis  bildeten,  und 
von  denen  er  annimmt,  dass  sie  aus  einer  wandständigen  Thrombose  des 
Sinns  transversus  hervorgingen.  Der  1.  Fall  verläuft  unter  dem  Bilde  einer 
akuten  Intoxikation  und  endet  letal.  Der  2.  zeigt  pyämisches  Fieber,  ohne 
Metastasenbildung.  Warum  die  beiden  klinischen  Bilder  mit  Pyämie  be- 
titelt werden,  ist  nicht  klar.    Ein  bakteriologischer  Befund  liegt  nicht  vor. 

Burci  (9)  bringt,  Bezug  nehmend  auf  eine  Arbeit  Wassermann's  über 
den  Gonokokkus,  seine  in  den  Jahren  1898—94  über  denselben  Gegen- 
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Stand  TeröfTentlichten  Untersuchangen  in  Erinnerung,  dnrch  welche  er  das 

schnelle  Erlöschen  des  Gonokokkus  bei  Synovitis  blenorrhagica  und,  experi- 
mentell, den  Uebei^ng  des  Gonokokkus  in's  Blut  nachgewiesen  hat. 

Muscatello. 

Als  Ursache  der  Wunddiphtheritis  beschreibt  Pispoli  (60a)  einen 
Mikrokokkus,  den  er  in  16  Fällen  dieser  Krankheit,  —  dieselbe  hatte  sich 
in  einem  Militärhospital  entwickelt,  —  aus  den  Pseudomembranen  und  den 
diphtherischen  Geweben  isolirte.  In  Wunden  eingeimpft  ruft  er  stets  lokale 
Diphtherie  hervor;  in's  Blut  eingeführt  tödtet  er  das  Thier  durch  allgemeine 
Infektion.  Bei  trockener  Wärme  geht  er  bei  130  in  10  Minuten  zu  Grunde, 
in  kochendem  Wasser  in  8,  in  Wasserdampf  in  ö  Minuten.  Die  Rachen- 
diphtherie ist,  nach  Pispoli  wesentlich  verschieden  von  der  Wunddiphtherie. 
In  den  von  ihm  behandelten  Fallen  hat  er  lokale  Desinfektionen  mit  Sublimat, 
Karbolsäure,  Terpentin,  Kampfaer,  Zinkchloridlösung  u.  s.  w.  vorgenommen: 
die  Patienten  genasen  alle,  jedoch  langsam.  Er  empfiehlt  Guajakol  als  lokales 
Mittel.  Muscatello. 
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28.  *Dabuchy,  Da  pansement  k  l'aeide  picriqne.  Bulletin  gdnäral  de  th^rapeatique  1897. 

Livraison  16. 

29.  *Orefaniann,  Ueber  Oelluloid- Mullverbände.  Med.  Sektion  der  schles.  Gesellscfa.  f. 
vsterl.  Kultur.   Allgem.  med.  Centraizeitung  1897.  Nr.  8. 

30.  *Etable,  Des  injeotions  massives  de  Solution  saline  dans  Tinfection.  Thdse  de 
Paris  1897. 

Sl.  Evers,  Ueber  antiseptiacb  wirkende  Silberverbindungen.   Dissert.  Göttiogen  1897. 
32.  *Fasano,  Klinische  Erfahrungen  aber  das  Xeroform.   Wiener  med.  Bl&tter  1897. 
Nr.  41. 

83.  Fraenkel,  Einige  Bemerkungen  Uber  Neuenmgen  der  .aseptischen Technik".  Wiener 

klinische  Woehensdirifb  1897.  Nr.  87. 
88a.Frankenberger,  Ein  weiterer  Fall  von  Earbolgangrin.  HOnohener  med.  Wochan- 

sehrift  1897.  Nr.  41. 

33b.FQrbringer  und  Freyhan,  Nene  üntersuohungen  Aber  die  Desinfoktion  derlttnde. 
Aus  dem  stBdtisohen  Krankenbanse  zu  Friedriehahain.  Deutsche  med.  Wochenschrift 
1897.  Nr.  6. 

34.  M.  A.  Oalin,  Beobachtungen  and  Gedanken  flbw  die  neuen  Behandlungsmethoden 
iufizirter  Wanden  «od  die  Aufgaben  ihrer  Behandlung.  Chimrgia.  Bd.  IL  Heft  11. 

35.  *QalUntt  A  surgieal  dressiog  for  granulating  wounds.  Annais  of  sorgery  1897.  Sept. 
85.  N.  W.  Georgijewskt,  Erhitzende  Kompressen  mit  Soda  bei  Eiterungen.  Wratsch 

1887.  Nr.  6. 

37.  *GianoolA,  SuU' appareccfaio  per  diainfezione  ed  emostasia  col  vapore  d'  acqua  sott«! 
pressione.   Napoli.   Biforma  medica.  Anno  XIII,  vol.  I,  n.  12,  p.  862—864.  1897. 

38.  *Gott8tein,  Ueber  die  Reaktion  des  Glutols.  Therapeut.  Monatshefte  1897.  Heft  2. 

39.  Joseph  GrOnfeld,  Das  Xeroform  und  seine  Anwendung  in  der  Chirurgie.  Wiener 
med.  Bl&tter  1897.  Nr.  1,  2,  3,  11. 

40.  *Guizzardi,  Cootributo  alla  cara  detle  suppurazioni  coli' ittiolo.  ForQ.  H  Raccoglitore 
medico.  Anno  LVIII,  n.  2,  p.  25—30.  1897. 

41.  *GrasBet,  L'aristole  et  la  Chirurgie  räparatrice.   La  France  mädicale  1897.  Nr.  39. 

42.  C.  Haegler-Fassavant,  Metallnaht  mit  Aluminiambronoe,  und  aber  eine  leicht  zu 
sterilisirende  Nahtbtlcbse.  Korreapondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.  1.  April  1897.  Nr.  7. 

42a.  Honseil,  Ueber  Karbolgangrän.    Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  1897.  Bd.  19.  Heft  3. 

43.  Hübener,  Ueber  die  mechanischen  Verbältoisse  bei  der  Resorption  von  Jodoform. 
Kin  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Jodoform  intoxikatiou.  Bmns'sche  Beiträge.  18.  Bd.  1.  Hefl. 

44.  Jacob i,  Experimentelle  BeitrSge  zur  Katgutsterilisation.   Dissert  GOttingen  1897. 

45.  E.  K.  Ikawitz,  Eine  neue  Methode  gräohlossener  Wnnddrainage.  Letopis  rusafcoi 
ohirurgii  1897.  Heft  5. 

46.  Juillard,  De  l'emploi  du  dermatol  en  ehimrgie.  Revue  mMiude  de  la  Sniaae  ro- 
mande  1897.  Nr.  2. 

47.  Klaussner,  Ueber  Ortboform.   Httnehener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  46. 

48.  Klemm,  Aseptische  Operaiionakiaaen.  Centralblatt  für  Chirurgie  1897.  Nr.  44. 

49.  Klien,  Sterilisationupparat  für  Verbandmaterialien.  Beh&lter  zum  Mitfuhren  von 
sterilem  Katgut  und  fll  de  Florenca  im  gebnrtshfllBichen  Besteck.  MQncbener  med. 
Woabensehrift  1897.  Nr.  24. 

50.  *Kossm«nn,  Zur  Behandlung  des  Ka^t.  Berliner  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  10. 

51.  S.  KoBsobndzki,  Zur  Behandlung  infizirter  namentlich  gangränöaer  Wunden  mit 
Tereben^ycerin.  Medycyna  Nr.  84  und  85. 

52.  Kuhn,  Ein  steriler,  wasserdichter,  anzuklebender  Vorlsgestoff.  Ein  kleiner  Beitrag 
zum  aseptischen  Operiren.   Mfinchener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  36. 

53.  ''Lama  rchis,  L.,  Le  accuee  ai  metodi  antisettico  ed  asettico  nella  pratica  chirurgica. 
Torino.   Gazz.  medica  di  Torino.  Anno  XLVni,  n.  2,  e  aeg.  1897. 

54.  "Laronlandie,  L'alrol  corame  succödau^  de  Tiodoforme.   Thöse  de  Paris  1897. 

55.  'Laurent,  Traitement  des  nloerte  et  des  plaiea  torpides  en  g4n^ale  par  la  ehaleur 
lumineuse.   Thtoe  de  Paris  1897. 

56.  *Leef  oure,  Pansements  seca;  pansemenis  humides.  Gaiatte  dea  höpitanx  1897.  Nr.  55. 
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57.  J.  Ldvay,  UotersacboogeD  Uber  dt«  Wirkung  TerdÜnntar  Lösangen  von  Karbol, 
S&aren  und  Langen  aof  lebende  Qewebe  mit  besonderer  Berttoksiehtigang  der  Karbol« 
gangrin.   Gyöogyäszat  Nr.  7—16. 

58.  ^Linossier  et  Lannois,  Sur  rabsorption  cotan^  de  l'iode,  de  riodoforme  et  de 
l'iodare  d'^tbyle.   Bulletin  gteäral  de  therapentique  1897.  Nr.  9. 

59.  *Longard,  Zar  Amyloformh-age.   Therapeutische  Monatshefte  1897.  Nr.  1. 

60.  Marz,  Experimentelle  UnterBachungen  Ober  allgemeine  KOrperdesinfektion  durch 
Aktol  (Cred^).   Centralblatt  fOr  Bakteriologie  1897.  Bd.  21.  Heft  15—16. 

61.  Ernest  Maylard,  The  production  of  asepsis  in  acutely  septic  wonnds  hy  tbe  free 
application  of  pure  carbolic  acid.   Britiah  medical  joumal  1897.  June  12. 

62.  B.  Majewaki,  Zur  Wnadbebandlnng.   Centralbl.  f.  Cbirurgie  1897.  Nr.  14.  April. 
6S.  C.Meyer,  Zur  antiaeptüolien  Kraft  der  Credä'schen  SilberBal».  Centralbl.  f.  Giirurgie 

1897.  Nr.  3. 

64.  Mikulicz,  Ueber  Versacbe,  die  aseptische  Wundbehandlung  zu  einer  wirklich  keim- 
freien Methode  zrx  Terrollkommnen.   Deatoche  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  26. 

65.  *—  Bas  Operiren  in  sterilisirten  Zwimhandsohahen  and  mit  der  Hnndlnnde.  Centnü- 
blatt  für  Cbirargie  1897.  Nr.  26. 

66.  "Miller,  Dry  dressings.   The  Praotitaoner  1897.  Jan. 

67.  Hirabella,  Tre  et«roplastie  ed  un  innesto  con  pelle  di  galletto.  Corriere  Sanitario 
1897.  Nr.  44. 

68.  *Horgenroth,  Ueber  improriairtes  Sterilisiien  von  Vabandstoffen.  Dentscbe  mOitAr- 
ftrztUohe  Zeitachrift  1897.  Nr.  11. 

69.  *Henry  Morris,  A  clinical  lectnie  on  the  [nroper  treatment  uf  cnt-tbroat  vounds 
by  immediate  suturing  of  all  tbe  dirided  Btmotores.  The  Lancet  1897.  June  5. 

70.  Carl  Tb,  MOrner,  Airol,  ein  neues  Trocken-ÄntiseptiknnL  Upsala.  Xj&karefSrenings 
FSrhandlingar  1897.  N.  F.  Bd.  II.  p.  196.  (Schwedisch.) 

71.  'Abraham  Netter,  lostrucläon  pratique  poar  l'emploi  de  1&  poudre  de  camphre 
dans  le  traitement  des  plaies  compliquöes  de  pourriture  d'hOpital.  Gazette  des  höpitaux 
1897.  Nr.  68. 

72.  *Noumann,  Landärztlicbe  Krfafarungen  mit  Airol.  Wiener  med.  Blatter  1897.  Nr.  49. 
78.  van  Nieaaen,  Ueber  Manzenfaserseife.  Centralblatt  fOr  Chirurgie  1897.  Nr.  16. 

April. 

74.  N.  E.  Ordin,  Kurze  Bemerkungen  aber  die  Heilwirkong  dea  Karbolkamphers.  Chi- 

nirgia.  Bd.  I.  Heft  5. 

75.  *Pauchet,  Antisepaie.   Gazette  des  bdpitaux  1897.  Nr.  134. 

76.  'Pasqaale,  Sul  valore  disinfettante  di  alcuni  saponi.  Roma.  Annali  di  medioina 
navale.   Anno  II,  fasc.  VI,  p.  693—696.  1897. 

77.  Perthes,  Operationshandschuhe.   Centralblatt  f.  Cbirargie  1897.  Nr.  26. 

78.  *Petit,  Sur  le  traumatol  et  sur  ses  appUcations  ä  la  tfa^rapentiqoe  m^ealo  et  ohinir- 
glcale.   Gazette  m^dicale  1897.  Nr.  43. 

79.  Poppert,  Uober  Seidenfadeneiterung  nebst  Bemerkungen  zur  asepi  Wandbehnndlnng, 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  49. 

80.  Bsdmann,  Die  aseptische  Wundbehandlung  Verletzter.   Dissert.  Leipzig  1897. 

81.  Bajewski,  Ueber  Katgntsterilisation.   Die  Chirurgie  1897.  Heft  6.  (Russisch.) 

82.  *Ricei,  La  tintnra  di  iodto  doppia  negli  atti  operativi  di  procesai  regresaivi.  11  Uao- 
coglitore  medico.  Anno  LVItl,  n.  1,  p.  7.  1897. 

88.  * —  La  spugna  sterilizzata  applicata  nelle  ferite  con  abbondante  secrezione.  Forfi.  11 
Raccoglitore  medico.  Anno  LVllI,  serie  V,  vol.  XXIII,  n.  6,  p.  121—123.  1897. 

84.  *Richelet,  Antoclave  destin^  k  la  sttSrilisation  des  catguts.  Bull,  et  mem.  de  la 
aoci6l6  de  Chirurgie  1897.  Nr.  8—9. 

85.  Riggenbach,  Ueber  den  Keimgehalt  accidenteller  Wunden.  Deutsche  Zeitschrift  fUr 
Chirorgie  1897.  Nr.  47.  Heft  1. 

86.  'Robinson,  Tbe  use  of  decalcified  bones  in  the  treatment  of  wounds.  The  Lancet 
1897.  October  2. 

87.  *L.  Rydygier,  Ein  kurzer  Ueberblick  der  historischen  Eotwickelung  der  Wund- 
bebaodtungsmethoden.  Gazeta  lekarska  1897.  Nr.  26.  Vortrag  anlftsslicb  der  Eröff- 
nung der  chirurgischen  Klinik  in  Lemberg.  Trzebicky  (Krakau). 

88.  *Saul,  Znr  Katgutfrage.    Berliner  klinische  Wochenschrift  1897.  Nr.  5. 

89.  'Schiffer,  Ueber  Glutol.   Dissert.  Hünchen  1897. 

90.  'Schleich,  Zar  Glntolfrage.  Therapeutische  Monatshefte  1897.  Heft  2. 

91.  Walther  Schmidt,  Die  Desinfektionskraft  autiseptischer  Streupulver  und  Bemer- 
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kuDgen  aber  die  Fernwirkung  des  Jodoforms.  Centralblatt  fQr  Bnktenologie  1897? 
Bd.  22.  Nr.  5,  8,  9,  10,  II. 

92.  *Semple,  A  not«  on  the  bacteriologicAl  conditions  presented  in  ulcers  treated  by 
oxygeo.   Medical  Press  1897.  May  26.  May  29. 

93.  Sorel,  Noaveau  st^rilisatear     vapeur.   Joomal  de  ro^decine  de  Paris  1897.  Nr.  39. 

94.  K.  Sonnenberg,  Ein  Beitrag  zur  Entstehung  von  HantaasschlBgen  bei  finsserlicher 
Applikation  von  Jodoform.    Medycyna.  Nr.  5. 

95.  Spreogel,  Jodoform- Kalomd  in  der  Behandlung  von  HBblenwunden.  Centraiblatt 
für  Chirurgie  1Z97.  Nr.  5. 

96.  *Thiebaut,  Revne  critiqoe  des  antiseptiquee  iod^;  contribntion  ä  Tätude  de  l'alrol. 
Th^se  de  Nancy  1897. 

97.  A.  S.  Tanber,  Ueber  die  neue  Behandlungsmethode  septischer  und  eiternder  Wunden 
durch  Silbersalze.   Letopis  russkoi  chirnrgü  1897.  Heft  2. 

98.  *Tbiöry,  Le  pansement  picriqnä;  ses  divers  modes;  techniqne  et  innocnitd.  Gazette 
des  höpitaux  1897.  Nr.  104. 

99.  *Tilgcr,  Ueber  die  Silbersalze  Itrol  und  Aktol  (Cred^J  und  ihre  Anwendung  in  der 
ärztl.  Privatpraxis.   Münchener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  6. 

100.  Villemin,  Nonvel  appareü  pour  la  Sterilisation  des  sondes.  Journal  de  mödeoine  de 
Paris  1897.  Nr.  84. 

101.  Wagner,  DieWnndbehandlnng  mitUenthoxol,  Camphorozol  u.  Naphtfaoxol.  Deotaehe 
med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  45. 

102.  "^Warman,  Das  Glutol  (Formalin-Gelatine)  im  Lichte  der  klinischen  Beobaehtung. 
Wiener  med.  Presse  1897.  Nr.  27.  28. 

103.  WSIfler,  Ueber  Operations-Handschuhe,  tfmns'sohe  Beiträge.  19.  Bd.  1.  Heft. 

104.  —  Ueber  die  Methoden  und  Erfolge  der  Wundbehandlung.  Prager  med.  Wochenschrift 
1897.  Nr.  35,  36,  37. 

105.  *v.  Zajontschkowshi,  Bakteriologische  Untersnchnngen  (Iber  die  Silbergaze  nach 
CredÖ.    Centralblatt  f.  Chirurgie  1897.  Nr.  3. 

106.  A.  ZajaczkowBki,  Bakteriologische  Untersuchungen  Uber  Silbergase.  Przeglad 
chirnrgiczny.  Bd.  lU.  Heft  4. 

107.  Zoegc  von  Manteuffel,  Gammihandschnhe  in  der  chirurgischen  Praxis.  Central- 
blatt für  Chirurgie  1897.  Nr.  20. 

Nach  Mikulicz  (64)  ist  es  ein  offenes  Geheimniss,  dass  die  Erfolge 
ui^erer  Wundbehandlung,  seit  wir  das  Prinzip  der  Antiseptik  zu  Gunsten 
der  sogenannten  Aseptik  verlassen  haben,  nicht  besser  geworden  sind.  Es 
heilen  10,  20  Operationswunden  nach  einander  ohne  Spur  von  entzündliclier 
Reaktion,  dann  kommen  sporadisch  oder  gruppenweise  Fälle,  bei  welchen  die 
Operationswunde  mehr  oder  weniger  schwer  infizirt  ist.  Vereiterung  der 
Stiuhkanäle  sowie  der  versenkten  Nähte  bei  Radikaloperation  von  Hernien  ge- 
hören zu  den  häufigen  Vorkommnissen.  Derartige  Misserfolge  stellten  Mikulicz 
vor  die  Alternative,  entweder  mit  dem  Prinzip  der  Aseptik  zu  brechen  und 
zur  alten  Antiseptik,  natürlich  mit  Benutzung  der  brauchbaren  Bestandtheile 
der  heutigen  Wundbehandlung  zurückzukehren,  oder  aber  das  Prinzip  der 
Aseptik  bis  in  die  äussersten  Konsequenzen  durchzuführen.  lodern  der  letztere 
Entschluss  durchdrang,  suchte  Mikulicz  den  Fehlerquellen  des  aseptischen 
Apparates  auf  das  Genaueste  auf  den  Leib  zu  rücken.  In  den  Händen  des 
Operateurs  und  seiner  Gehülfen  den  gefährlichsten  Faktoren  des  Wundbe- 
handiungssystems  erblickend,  suchte  er  durch  das  Tragen  absolut 
sterilisirbarer  Handschuhe  diese  Fehlerquelle  radikal  zu  eliminiren. 
Der  Erfolg  war  ein  eklatanter. 

Eine  weitere  Fehlerquelle,  die  Mundbakterien,  die  beim  Sprechen 
in  die  Wunden  gelangen,  sucht  Verfasser  durch  das  Tragen  einer 
Mundbinde  zu  beseitigen.  Von  der  gründlich  gesäuberten  Haut  des 
Operationsterrains  aus  drohe  weniger  schwere  Gefahr. 

Der  interessante  Aufsatz  schliesst  mit  dem  Hinweis  darauf,  dass  es  für 
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den  praktischen  Arzt  in  kleinen  und  schwierigen  Verhältnissen  kaum  mög- 
lich wird,  allen  den  komplizirten  Anforderungen  des  Aseptik  Genüge  am  leisten. 

Dieser  thue  besser,  zum  antiseptischen  Verfahren,  selbstverständ- 
lich mit  entsprechenden  Modifikationen  zurückzukehren. 

Frankel  (33)  hebt  gegenüber  den  Ausführungen  Mikulicz's  hervor, 
dass  bei  Aseptik,  wenn  sie  auch  eine  keimfreie  Wundbehandlung  nicht  sei, 
doch  bei  entsprechenden  Wundverhältnissen  der  Wundverlauf  ein  aseptischer 
sein  könne,  auch  ohne  Keimfreiheit  aufzuweisen.  Er  betont  die  Wichtigkeit 
der  lokalen  und  allgemeinen  Disposition  für  die  Etabtirung  der  in  die  aseptisch 
angelegten  Wunden  gelai^nden  Bakterien.  Unter  nicht  besonders  günstigen 
Aussenverhältnissen  habe  er  bei  seiner  chirurgischen  Thätigkeit  im  Karolinen- 
Kinderspitai  im  Laufe  von  Jahren  keinen  einzigen  Fall  nennenswerther  Wund- 
infektion erlebt,  auch  nicht  bei  Radikaloperation  der  Hernien.  Diese  günstigen 
Resultate  schiebt  er  hauptsächlich  der  geringen  Disposition  des  kindlichen 
Organismus  für  die  Wundinfektion  zu.  Frankel  würde  es  sehr  bedauern, 
wenn  die  Aseptik  zu  Gunsten  der  Antiseptik  verlassen  würde;  er  weist  hin 
auf  den  Unwerth  der  baktericiden  Kraft  der  Antiseptica  in  den  Wunden  und 
auf  die  Gefahr  der  Vergiftung.  Was  das  von  Mikulicz  empfohlene  Operiren 
mit  Handschuhen  betrifft,  so  glaubt  er,  dass  sich  dieses  wohl  nur  bei  einer 
Reihe  von  Fällen  dauernd  einbürgern  werde :  zum  Schutze  der  eigenen  Hand 
des  Operateurs  gegenüber  septischer  Infektion.  Ohne  Vorbehalt  sei  dagegen 
der  vorgeschlagenen  Reform  Folge  zu  leisten,  grössere  Operationen  nicht  mehr 
vor  dem  ganzen  Auditorium  auszuführen. 

Wölfler  (104)  berührt  in  einem  sehr  anregenden  Vortrage  die  Fort- 
schritte und  Mängel,  die  ungelösten  Fragen  unserer  Wundbehandlung.  Vor- 
läufig müssen  wir  bei  der  ;,atoxischen  Prophylaxis"  stehen  bleiben.  Die 
übliche  aseptische  Technik  kritisirend  beleuchtet  er  die  Fehlerquellen  und  dia 
zu  deren  Korrektur  empfohlenen  Mittel.  Er  empfiehlt  das  Tragen  von  Hand- 
schuhen, bespricht  die  Massnahmen  bei  Sterilisation  von  Instrumenten,  Kom* 
pressen  etc.  Für  die  BauchhÜlilenoperationen  verwendet  er  die  TaveFsche 
Kochsalz-SodalÖsung.  £r  ist  Anhänger  der  Drainage.  Genähte  Wunden  be- 
deckt er  mit  der  Bruns'schen  Airolpastö.  Bei  „septisch  infizirten''  Wunden 
sind  nur  die  Dauerantiseptica  am  Platze,  unter  denen  das  Jodoform 
immer  noch  obenan  stehe.  Bei  Wunden  in  der  Mundhöhle  bewähre 
dieses  immer  noch  seine  Souveränität  gegenüber  dem  sonst  sehr  guten  Er- 
satzmittel Airol.  —  Im  weiteren  Gang  des  Vortrages  wendet  er  sich  der 
Frage  zu,  welche  reellen  Erfolge  aus  der  immer  mehr  sich  bessernden  Wund- 
behandlung Ii  er  vorgegangen  sind.  Die  Antwort  lautet  zusammengefasst:  Unsere 
Erfolge  liegen  nicht  bloss  in  der  geringen  Zahl  von  Misserfolgen,  sondern  in 
der  weit  grösseren  Zahl  der  Geretteten,  in  der  vollendeteren  Art  der  Heilimg, 
und  in  Erzielung  weit  günstigerer  funktioneller  und  Dauererfolge. 

Whatson  Cheyne  (16)  der  bekannte  ei^lische  Kliniker  und  Verfasser 
des  trefflichen  Handbuchs  Antiseptic  surgery  legt  in  dem  vorliegenden  kleinen 
Werkchen  Erfahrungen  und  Maximen  der  Behandlung  von  Wunden,  Ulcera- 
tionen  und  Abscessen  nieder.  Als  von  besonderem  Interesse  sei  hier  das  her- 
vorgehoben, was  er  über  die  Ausführbarkeit  der  aseptischen  Wund- 
behandlung bemerkt.  Es  sind,  sagt  er,  diese  Methoden  zweifellos  theo- 
retisch durchaus  korrekt,  und  können  auch  praktisch  von  geübten  Bakteriologen 
erfolgreich  ausgeführt  werden.  Aber  das  Risiko  Fehler  zu  machen  ist  dabei 
so  gross,  dass  ein  gewöhnlicher  Chirurg  („an  ordinary  surgeou''),  der  nicht 
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eine  längere  bakteriologische  Schulung  durchgemacht  hat,  auf  die  grössten 
Schwierigkeiten  stösst,  ja  es  unmöglich  finden  wird,  Kosultate  zu  erreichen, 

wie  mit  der  Ijister'schen  Methode. 

Die  wichtige  Arbeit  von  Riggenbach  (85)  giebt  Äufschloss  über 
den  Keimgehalt  accidenteller  Wunden.  Das  Untersnchungsmaterial 
stammt  aus  dem  Ambulatorium  der  cliirurgischen  Klinik  in  Basel.  Es  wurden 
im  Ganzen  24  Falle  untersucht.  Bei  der  primären  Abimpfung  wurden  steri- 
lisirte  Wattebäusche  verwendet.  Die  Entnahme  des  Wundsekretes  während 
des  Wundverlaufes  geschah  mit  der  Platinöse.  Die  Untersuchungsei^ebnlsse 
jedes  einzelnen  Falles  werden  in  genauen  Protokollen  wiedergegeben.  Bei  15 
von  24  Fällen  wurde  der  Staphy lococcus  albus  gefunden.  Bei  vier  Fällen 
der  Tetragenus.  Streptococcus  pyogenes  in  elf  Fällen.  Bei  zwei 
Fällen  wurde  durch  Hägler,  unter  dem  die  Arbeit  gemacht  wurde,  die 
Gegenwart  des  Niko  laier 'sehen  Bacillus  durch  den  Thierversuch  nachgewiesen. 
Als  Hauptquelle  der  Keiminvasion  wird  die  Körperobertiäche  in  der  Wund- 
umgebung bezeichnet.  Die  Organismen  werden  entweder  durch  das  verletzende 
Instrument  in  die  Wunde  gebracht,  oder  sie  wachsen  von  den  Hauträndem 
aus  in  das  Wundsekret,  auch  können  sie  durch  Massregeln  von  Seiten  des 
Patienten  importirt  werden.  Der  Keimreichthum  wächst  mit  der  Zeit,  die 
verstreicht,  bevor  der  Patient  in  ärztliche  Behandlung  kommt.  Die  antise])- 
tische  Behandlung  (Auswischen  mit  Snblimatbäuschen ,  Bestreuen  mit  Airol) 
setzte  die  Keimzahl  mehr  herab,  als  die  aseptische,  sie  ist  also  in  solchen 
Fällen  vollständig  gerechtfertigt. 

Die  sehr  lesenswerthe  Dissertation  Kadmann's  (80)  handelt  von 
der  aseptischen  Wundbehandlung  Verletzter.  Die  Arbeit  zeugt  von 
gesunder  Kritik.  Da  werden  keine  Prinzipien  zu  Tode  gehetzt,  sondern  es 
wird  das  verschiedenen  Behandlungsmethoden  inne  wohnende  Gute  aner- 
kannt, und  in  passenden  Fallen  vemünftig  verwerthet.  Eingangs  bespricht 
Verf.  die  Faktoren,  welche  bei  der  Entstehung  der  Wundkrankheiten  mass- 
gebend sind,  dann  durchgeht  er  im  Einzelnen  die  Mittel,  um  diese  die  Infektion 
begünstigenden  Faktoren  zu  vermeiden  und  die  ausgebrochene  Infektion  zu 
bekämpfen.  Von  gelösten  Antisepticis  sei  wenig  zu  halten.  Dass  das 
Jodoform  den  Wundverlauf  bei  Verletzungen  günstig  beein- 
flusse, sei  eine  unleugbare  Thatsache.  Ein  souveränes  Mittel  zur 
Verhinderung  der  Infektion  ist  die  primäre  Tamponade,  sie  zieht  aber  den 
Nachtheil  der  langen  Heilurigsdauer  nach  sich.  Kopfwunden  sollen,  wenn 
keine  Knochentheile  verletzt  sind,  sofort  vollständig  genäht  werden.  Die 
Therapie  aller  in  verschiedenen  Gewoben  lokalisirten  Verletzungen  (Weieh- 
theil,  Sehnen,  Knochenwunden)  wird  ausführlich  besprochen. 

Braa  tz  (10)  leitet  seinen  Vortrag  „die  Th  erapie  i  nf  i/irter  Wunden** 
mit  einer  Uebersicht  ein  über  die  Geschichte  der  Lehre  von  der  Wundbe- 
handlung. Indem  er  auf  das  engere  Thema  zu  sprechen  kommt,  theilt  er 
mit,  dass  er  weit  über  200  intizirte  Wunden  ohne  Äntiseptica  behandelt  habe. 
Das  Jodoform,  welches,  wie  er  meint,  „gleich  von  vorn  herein  ganz  gewaltig 
überschätzt  wurde"  *),  lässt  er  auch  von  tuberkulösen  Wunden  weg  und  tampo- 
nirt  nur  mit  steriler  Gaze.  —  An  Hand  der  klinischen  Erfahrung  und  nach 
den  Anhaltspunkten,  die  aus  der  Forschung  über  die  Natur  der  Wundkrank- 

I )  Vgl.  hierzu  die  neuesten  Arbeiten  Aber  Jodoforaiwirkung  L  o  m  ry .  Jahresbericht  1896. 
pag.  132.   Schmidt,  in  diesem  Bericht  Nr.  91. 
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heiten  sich  ergeben,  sucht  Verf.  sodann  die  auf  vorliegendem  Gebiete  erwach- 
senden Aufgaben  genauer  zu  bestimmen.  Er  betont  die  Wichtigkeit  der 
offenen  Wundbehandlung  bei  infizirten  Prozessen,  und  sucht  deren  günstigen 
Einfluss  auf  die  Wirkung  des  Sauerstoffs  zurückzuführen,  der  dem  Wachs- 
tbnm  der  Infektionserreger  in  den  Wundköhlen  schädlich  sei.  Die  bakterio- 
Ic^schen  Errungenschaften,  führt  er  aus,  berühren  die  intimsten  Probleme 
der  Chirurgie,  gerade  was  die  infizirten  Wunden  betrifft.  Doch  sei  das  ganze 
Forschungsmaterial  fast  nur  von  Hygienikern  und  Bakteriologen,  am  wenigsten 
von  Chirururgen  geliefert  worden.  Es  bleibe  die  chirurgisch-ätiologische 
Forschung  hinter  den  Aufgaben  der  Zeit  zurück.  Die  Antiseptik  sei  fär  den 
chirui^schen  Unterricht  verderblich  geworden;  das  Massenmaterial  der  Klinik 
erdrücke  jede  didaktische  Logik.  Zur  Abhilfe  fordert  er  Abtheilung  der 
ätiologischen  Forschung  und  des  Unterrichtes;  eine  weitere  Institution  sei  dann 
dazu  zu  bestimmen  „dasjenige  Massenmaterial  aufzuoperiren ,  welches  weder 
für  die  Forschung  noch  für  den  Unterricht  tauglich  und  nöthig  sei*'.  Nach 
diesen  und  weiteren  reformatorischen  Seitensprüngen  zum  eigentlichen  Gegen- 
stand des  Referates  zurückkehrend,  betont  er  schliesslich  nochmals,  dass  er 
die  Bedeutung  der  Antiseptica  bei  der  Behandlung  infizirter 
Wunden  für  so  fraglich  halte,  dass  er  glaube,  sie  seien  hier  ganz 
überflüssig. 

Braatz  (11).  Historischer  Ueberblick,  Verwerfung  der  Antiseptik,  das 
Heil  Hegt  allein  in  der  Aseptik.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Fürbringer  und  Freyhahn  (33b).  Veranlasst  durch  die  von  Ahl- 
feld, Heinicke  u.  A.  vorgenommenen  Versuche  über  die  Bedeutung  des 
Alkohols  für  die  Desinfektion  der  Hände  haben  die  beiden  Autoren  neue 
Experimente  angestellt,  welche  zu  entscheiden  hatten,  ob  mit  Vortheil  auf 
ein  dem  .Mkohol  bei  der  Desinfektionsprozednr  folgendes  Antiseptikum  ver- 
zichtet werden  soll.  Sie  gelangen  zu  Ergebnissen,  aus  denen  die  Entbehrlich- 
keit des  Antiseptikums  nicht  zu  folgern  ist.  Sublimat  zeigt  dabei  gegen- 
über Lysol  eine  bedeutende  Superiorität.  In  Bezug  auf  die  Alkoholwirkung 
fassen  sie  ihre  Anschauungen  dahin  zusammen,  dass  die  hervorragende  Haut- 
desinfektionswirkung des  Alkohols  nicht  durch  eine  Eigenschaft,  sondern 
durch  das  Zusammenwirken  folgender  Momente  bedingt  werde:  1.  Er  wirkt 
direkt  bakterientödtend.  2.  Er  bahnt  durch  seine  fettlösende  und  mit  Wasser 
sich  verbindende  Eigenschaft  sich  nicht  nur  selbst  einen  Weg,  sondern  auch 
den  nachfolgenden  Desinticientien  durch  Bewerkstelligung  der  erforderlichen 
Adhäsion.  3.  Es  löst  die  oberflächlichen  Hautschuppen  mit  dem  anhaftenden 
Schmutz,  einschliesslich  der  Bakterien  und  schwemmt  sie  ab.  —  Schliesst 
man  an  den  Alkohol  ein  geeignetes  Antiseptikum  an,  so  dürfte  die  übliche 
Seifenwaschung  etc.  vorausgesetzt,  eine  je  2  Minuten  währende  Abreibung 
mit  Gaze,  oder  Flanell  fast  immer  zur  Vermeidung  von  Infektionen  genügen. 

Aus  einer  Reihe  experimenteller  Untersuchungen  über  die  Desinfektion 
und  das  Desinfektionsvermögen  der  menschlichen  Haut  zieht 
Binaghi  (8)  folgende  Schlüsse;  1.  die  Haut  sowohl  des  gesunden  als  des  kranken 
Menschen  weist  eine  aus  Schizomyceten,  Hy  phomyceten,  Blastomyceten  bestehende 
BakterienHoraauf.  2.  Viele  von  den  Schizomyceten,  einige  von  denilyphomyceten, 
sowohl  für  sich  allein  als  mit  den  ersteren  vergesellschaftet,  sind  pathog^ 
für  die  Experimentthiere ;  ein  Gleiches  lässt  sich  von  den  Blastomyceten  bis 
jetzt  nicht  sagen.  3.  Wiederholte  (Janzbäder  und  nachfolgende  Abreibung  mit 
sterilisirten  rauhen  Tüchern  sind  das  praktischste  Mittel  zur  Desinfektion  der 
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ganzen  Hautfläche.  4.  in  der  chirurgischen  Praxis  sind  unter  den  zur  par- 
tiellen Desinfektion  der  Haut  und  der  Hände  des  Operateurs  und  der  Hülfe- 
leistenden am  meisten  verwendeten  Antisepticis  das  Sublimat  (l^/oo),  die  Kar- 
bolsäure (Ö^/o)  und  das  Kalium  hypennanganicum  (l"/©)  die  wirksamsten.  Die 
chemische  Wirkung  derselben  muss  jedoch,  vor  der  Entfettung  mittelst  Aethers 
oder  Alkohols,  durch  die  mechanische  Desinfektion  und  Aufweichung  der  ober- 
flächlichen Homschiehten  mittelst  Alkalien  vorbereitet  werden.  5.  die  mensch- 
liche Haut  übt  eine  abschwächende  und  schädigende  Wirkung  auf  verschiedene 
der  auf  ihr  angetroffenen  pathogenen  Mikroorganismen  aus.  (Einige  Mikro- 
organismen erfahren,  auf  die  Haut  gebracht,  schon  nach  kurzer  Zeit  eine 
Abschwächung.)  M  u  s  ca  t  el  1  o. 

Es  unterliegt  nach  Wölfl  er  (103)  keinem  Zweifel,  dass  der  aseptischen 
Wundbehandlung  oder  besser  der  atoxischen  Propylaxsis  der  Fehler  anhängt, 
dass  wir  beute  weniger  als  früher  die  Sicherheit  haben,  dass  unsere  Wunden 
frei  von  pathogenen  Stoflen  sind.  Als  eine  sehr  wichtige  prophylaktische 
Massregel  betrachtet  er  das  Tragen  der  stcrilisirten  Handschuhe.  Der  Wund* 
verlauf  seiner  Operationen  war  während  der  Zeit,  da  er  sich  solcher  bediente, 
verglichen  mit  früher,  auÖallend  günstig. 

Auch  Zoege  von  Manteuffel  (107j  empfiehlt  den  Gebrauch  ausge- 
kochter Handschuhe,  und  zwar  bedient  er  sicii  hauptsächlich  der  Gummi- 
handschuhe: 1,  bei  Operationen  an  Septischen,  2.  bei  Operationen  an  reinen 
Wunden,  wenn  sie  nicht  aufschiebbar  sind,  und  der  Operateur  mit  septischen 
Dingen  in  Berührung  gekommen  ist,  3.  bei  unaufschiebbaren  Operationen, 
in  Zeiten,  in  denen  die  Hand  des  Arztes  eine  Verletzung  trägt,  oder  einen 
Furunkel,  etc.  4.  bei  plötzlichen  Unglücksfällen. 

Nach  Klemm  (48)  wird  eine  absolute  Asepsis  wohl  immer  ein  frommer 
Wunsch  bleiben  und  auch  die  Vorschläge  von  v.  Zoege- Manteuffel  und 
Mikulicz,  die  operirende  Hand  durch  Ueberziehen  sterilisirter  Handschuhe 
keimfrei  zu  machen,  werden  in  der  breiteren  Schicht  der  operirendcn  Kollegen 
wohl  kaum  Anklang  linden,  weil  durch  jene  das  feine  Gefühl,  welches  die 
Fingerspitzen  des  Chirurgen  beseelen  soll,  bedeutend  vermindert  wird.  — 
Verf.  will  nun  in  seiner  Mittheilung  die  Aufmerksamkeit  der  Fachkollegen 
auf  einen  Faktor  richten,  der  bisher  nicht  genügend  berücksichtigt  erscheint, 
nämlich  die  Polster  und  alle  die  Lagervorrichtungen,  die  während  des  Operirens 
im  Gebrauch  stehen.  Er  empfiehlt,  Säcke  von  der  Form  der  gewünschton  Kissen 
aus  Leinwand  anzufertigen,  die  dann  kurz  vor  dem  Gebrauch  mit  Holzwolle 
gestopft  und  im  strömenden  Dampf  sterilisirt  werden  können. 

Nach  Perthes  (77)  werden  auch  in  der  Klinik  Trendelenburg's 
sterilisirbare  Handschuhe  hauptsächlich  bei  Laparotomien  und  Hornio- 
tomien  getragen.    Dieselben  sind  ans  feinstem  Seidengewebe  hergestellt. 

Rajewski  (81)  bat  die  letzten  Sterilisationsmcthoden  nachgeprüft,  aber 
vor  allem  sich  mit  der  Katgutfabrikation  bekannt  gemacht  und  versucht  hier 
den  Hebel  anzusetzen.  Alle  Methoden  müssen  unzureichend  sein  oder  das 
Katgut  ernstlich  schädigen,  wenn  nicht  bei  der  Fabrikation  das  geflissentliche 
Faulenlassen  der  Därme  ausgeschlossen  wird,  und  vor  dem  Zudrehen  oder 
Spinnen  der  Därme  dieselben  einmal  durch  Eingiessen  eines  sicheren  Anti- 
septikums desinfizirt  werden.  Dann  kann  nach  Trocknen,  Schwefeln  und  Ab- 
reiben der  Saiten  mit  Bimsstein  (das  sind  die  gewöhnlichen  l*rozeduren  bei 
der  Fabrikation)  nur  Verunreinigung  von  aussen  eintreten,  die  aber  auch  durch 
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nnsere  besseren  Besinfektionsmethoden  der  Klinik  beseitigt  werden  können. 
Gestützt  auf  Versuche  und  klinische  Erfahrung  empfiehlt  Verf.  dasFormaU 
dehyd  (l°/o).  Es  ist  sicher  und  schädigt  das  Material  nicht.  Femer  findet 
Verf.  den  Darm  von  Kalbern  besser  als  den  von  Schafen,  er  ist  weisser, 
weicher,  glatter  und  bindet  sich  leichter  zum  Knoten. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Nach  einem  durchaus  flüchtigen  Referate')  über  die  bisher  mit  der 
Katgutsterilisation  sich  befassenden  Arbeiten  berichtet  Jakobi  (44)  über 
eigene  Versuche,  das  Katgut  keimfrei  zu  machen.  Insbesondere  befasst  er  sich 
mit  der  Sterilisation  durch  Ol.  Juniperi.  Dabei  empfiehlt  er  eine  Modifikation 
des  von  Körte  geübten  Verfahrens.  Die  Fäden  werden  einige  Wochen  in 
Juniperusöl  liegen  gelassen^  dann  mit  Alkohol  und  Aether  ausgelaugt  und 
6 — 8  Stunden  in  einer  Jodoformlösung  liegen  gelassen.  Details  sind  im 
Original  nachzulesen. 

.  Bloch  (13)  empfiehlt  Katgut  auf  folgende  Weise  präparirt:  Nach  Ab- 
seifung werden  die  Katgutfäden  48  Stunden  in  5°/oiger  Karboliösung  hin- 
gestellt, und  dann  auf  Wickeln  in  5'*/oigem  Karbol-Alkohol  aufbewahrt  bis 
zum  Gebrauch.  Schaldemose  (Kopenhagen). 

Poppert  (79)  hat  auch  bei  Versenkung  von  Seideligaturen  eine  Eiterung 
beobachtet,  welche  wie  die  Katguteiterung  unabhängig  von  Bakterien  sei  und 
bei  völlig  aseptischem  Wundverlauf  sich  einstellt.  Schon  seit  Langem  war 
ihm  aufgefallen,  dass  bei  der  Radikaloperation  des  Leistenbruchs  sehr  häufig, 
fast  in  jedem  3. — 4.  Falle,  eine  Seidenfadeneiterung  sich  einstellte.  Indem 
Poppert  nach  der  Erklärung  suchte,  kam  er  auf  die  Vermuthung,  dass  mög- 
licherweise das  allzufeste  Zuschnüren  der  zahlreichen  versenkten  Seidennäbte 
eine  Ernährungsstörung  der  Gewebe  mit  nachfolgender  Nekrose  bedinge  und 
diese  Nekrose  alsdann  Anlass  zur  Sekretbildui^j  und  Aufbruch  der  Wunde 
gebe.  Indem  er  nun  bei  weiteren  Fällen  die  dem  Bruchkanai  verengenden 
Nähte  nur  massig  fest  zuschnürte,  blieb  die  Eiterung  aus.  Damit  war 
bewiesen,  dass  seine  Theorie  richtig  war. 

Uaegler  (42).  In  Verbindung  mit  einem  Techniker  hat  Socin  eine 
Legirung  für  einen  chirurgischen  Draht  zusammengestellt,  welche  aus  95  Theilen 
Kupfer  und  5  Theilen  Aluminium  besteht.  Dieser  Draht  hat  eine 
ausserordentliche  Geschmeidigkeit  und  lässt  sich  leicht  knoten.  Es  eignet 
sich  dieses  Material  sehr  gut  zur  Bauchnaht,  weil  die  Suturen  die  Stich- 
kanäle nur  sehr  wenig  reizen  und  dabei  auch  ohne  Schaden  längere  Zeit 
belassen  werden  können.  Um  nun  diesen  Draht  in  einfachster  Weise  in  der 
Praxis  steril  machen  zu  können,  kam  Haegler  auf  den  originellen  Gedanken, 
die  Wärme  des  Zimmerofens  sich  dienstbar  zu  machen.  Er  infizirte  den 
Draht  mit  verschiedenem  sporenhaltigen  Material  (Milzbrand,  Subtilis)  und 
konnte  nun  nacliweisen,  dass  der  Draht  nach  einem  Aufenthalt  von  5  Stunden 
im  Ofenloch  (Temperatur  bis  125")  sich  als  steril  erwies.  Dieselben  Versuche 
wurden  auch  mit  Seide  und  Katgut  angestellt,  und  es  wurden  auch  dabei 
überraschend  gute  Resultate  erzielt.  Um  nun  das  Nahtmaterial  mit  sammt 
dem  Behälter  sterilisiren  zu  können,  hat  Haegler  ein  sehr  praktisches  Format 
einer  Nahtbüchae  konstruirt.  Der  praktische  Arzt  wird  ihm  für  diese  Neuerung 
mit  Recht  sehr  dankbar  sein. 


1)  Die  Tom  Ref.  gemachten  Uniersachangen  referirt  er,  ohne  sie  gelesen  zn  haben, 
total  verkehrt. 
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Ißt  dem  Ton  Sorel  (98)  empfobleneD  neuen  Steriliaator  wird  gespannter  Dampf 
Ton  134*>  T.  erzeugt;  dann  findet  eine  Nacbtrocknung  mit  Oberbitztem  Dampf  von  hoher 
Temperatur  statt.  Die  Bescbreibung  kann  im  Detail  nnr  an  der  Hand  der  Illiutrationen 
gegeben  werden. 

Doty  (4)  hat  Versuche  angestellt  über  Zeit  und  Hitzegrade,  welche 
nöthig  sind,  um  verschiedene  Gegenstände  rasch  mit  Dampf  zu  steriligiren. 

Der  von  Klien  (49)  empfohlene  ISterilisationsapparat  für  Verbandstofife 
ist  eine  Modifikation  des  Zweifersclien.  Er  unterscheidet  sich  von  letzterem 
dadurch,  dass  er  mehr  Raum  fasst  und  in  ihm  eine  Austrocknung  stattfinden 
kann.  Die  durch  Zeichnung  iliustrirte  Beschreibung  ist  im  Original  auch 
zu  sehen. 

Im  Anschluss  hieran  beschreibt  Verf.  kurz  einen  Behälter  i&r  sterüisirtes 
Katgut  (Präparation  Schäffer.) 

Die  von  Kuhn  (52)  empfohlene  wasserdichte  Wundvortage  wird  von 
Evens  &  Pistor  in  Kassel  geliefert.  Sie  besteht  aus  dünnem  Seidenpapier, 
welches  nach  Imprägnirung  mit  KautschuklÖsnng  auf  der  einen  Seite 
wasserdicht  gemacht  ist.  Um  es  verpacken  und  sterilisiren  zu  können,  wird 
es  auf  der  klebenden  Seite  mit  appretirter  Gaze  bedeckt,  dann  fest  zusammen- 
gerollt und  wie  sterile  Kompressem  in  sterilisirbare  Düten  gebracht.  Der 
Stoff  ersetzt  mit  besonderem  Vortheil  die  sterilen  Kompressen  und  Hand- 
tücher, soweit  sie  als  Vorlagstoff  zum  Schutze  eines  desinfizirten  Operations- 
feldes in  Anwendung  kommen. 

Van  Niessen  (73)  hat  die  von  der  Firma  Gesell  in  Berlin  hergestellte' 
Pflanzenfaserseife  einer  Probe  untensorfen.  Dieselbe  scheint  in  glücklicher 
Kombination  eine  gute  Seife  mit  einem  feinst  suspendirten,  mechanischen 
Keibe-  und  Frottirmittel,  in  Gestalt  von  mit  der  Seile  innigst  vermengten 
Pflanzenfasern,  zu  vereinen.  Es  wurde  durch  dieselbe  die  Ausräumung  des 
in  den  Poren  sitzenden  Schmutzes  in  schonenderer  Weise  erzielt,  als  mit 
Bürste  und  Bimsstein. 

Jkawitz  (45).  Unbefriedigt  durch  die  bisherigen  Methoden  der  Wund- 
drainage,  braucht  Verf.  sogen.  Sekret-Auffänger,  drainage  h  eprouvette 
aus  Glas,  die  in  verschiedener  Dicke  die  Form  von  Reagenzgläsuhen  haben, 
oder  am  oberen  offenen  Ende  abgebogen  sind  und  an  diesem  oberen  Ende 
noch  seitliche  Oeffnungen  haben.  Mit  dem  offenen  Ende  wird  der  Sekret- 
auffänger zwischen  die  Nähte  der  Wunde  geklemmt,  die  gebogene  Form  mit 
seitlichen  Löchern  ist  für  tiefere  Höhlenwunden.  Bei  dieser  Drainage  soll 
die  Umgebung  der  Wunde  vor  jeglicher  Sekretverunreinigung  (Ekzem)  ge- 
schützt sein;  das  Sekret  wird  gesammelt  (mikroskop.  Untersuchung)  und  die 
Menge  des  Sekrets  kann  gemessen  werden.  Diese  Sekretauffänger  sind  vom 
Verf.  in  praxi  angewandt  worden  und  zwar  zur  Zufriedenheit. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

üra  bei  gcspalteneii  Absccsseo  die  Wundränder  gut  klaffend  za  halten,  hat  E. 
Braatz  (12}  Drahthaken  konstruirt;  zugleich  empfiehlt  er  zur  tioferen  Drainage  Spiral- 
röhren.  Die  Erfindungen  werden  durch  Abbildungen  illaatrirt. 

Crcdu  (26)  hat  bei  weiteren  Studien  über  die  Vertferthbarkeit  des 
Silbers  als  Antiseptikum  die  Entdeckung  gemacht,  dass  ein  reines  metallisches 
Silber  (hergestellt  von  der  chemischen  Fabrik  in  Heyden)  sich  in  "Wasser  und 
thierischen  Säften  leicht  löst,  und  dem  Körper  einverleibt,  auf  septische 
Processe  einen  heilsamen  Einfluss  ausübe.  Bei  Lymphangitis,  Phlegmonen, 
Septikämie,  bei  verschiedenen  Mischinfektionen,  wie  Diphtherie  und  Scharlach 
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erzielte  er  gute  Resultate.  Am  besten  wird  das  Silber  als  Salbe  eingerieben. 
Die  einmalige  Dosis  beträgt  für  den  Erwachsenen  2,0,  für  ein  Kind  1,0.  Bei 
akuten  Prozessen,  wie  z.  B.  Phlegmonen  genügte  eine  Einreibung,  um  inner- 
halb 24 — 36  Stunden  die  Infektion  vollständig,  oder  grossentheils  m  be- 
seitigen. Die  Zahl  der  Krankheitsfalle  erscheine  namentlich  in  Anbetracht 
des  Verlaufes  gross  genug,  um  den  Schhiss  zu  ziehen,  dass  eine  Beeinflussung 
der  Sepsis  im  Körper  durch  dieses  lösliche  Silber  thatsächlich  bestehe. 

In  sehr  exacten  Versuchen  unterzieht  C.  Meyer  (63)  die  von  Crede 
empfohlenen  Silberlösungen  Itrol  und  Aktol  einer  Nachprüfung.  Crede  gab 
an,  dass  das  milchsaure  Silber  in  1  "/^  Lösung  in  5  Minuten  alle  Spaltpilze 
abtödte,  in  schwächeren  Lösungen  in  entsprechend  längerer  Zeit,  und  weiter 
äassert  er  sich  „citronensanres  Silber  löst  sich  in  Wasser  und  in  den  Gewebs- 
säften  im  Verhältnis  1 : 3800,  also  stark  genug,  um  sofort  nach  seiner  An- 
wendung hemmend  auf  die  Entwickelung  der  Spaltpilze  und  in  10 — 18  Minuten 
tödtend  auf  sie  einzuwirken".  Meyer  verwendet  bei  seinen  Kontrollunter- 
suchungen als  Testobjecte  Suspensionen  von  Staph.  aureus,  Bac.  pyo- 
cyaneus,  sowie  Sporenmaterial  von  Milzbrand.  Zusammengefasst  lauten 
die  Ei^ebnisse:  Der  von  mir  benutzte  Staphylococcus  pyog.  aureus  wird  in 
einer  Itrollösung  1  : 4000  erst  nach  45  Minuten,  in  einer  Akt  Öllösung  1 :  2000 
nach  30  Minuten  abgetödtet.  Bei  Eiweissgehalt  der  Silbersalzlösungen  ist 
die  bakterienvemichtende  Wirkung  eine  noch  langsamere.  Milzbrandsporen 
wachsen,  nachdem  sie  5  resp.  7  Tage  in  gesättigter  Itrollösung  und  3  Tage 
in  einer  AktoUÖsung  1 : 1000  gelegen ,  noch  ans.  Die  Wachsthumhemmong 
findet  bei  nicht  sporenbal tigern  Material  (Staph.  et  Pyocyaneus)  bei  einem 
Silbersalzgehalt  des  Nährbodens  von  1 :  20000  (Ascitesbouillon)  resp.  1 :  tOOOO 
(Blntsemm)  statt.  Milzbrandsporen  wachsen  in  Blutserum,  dem  Aktol  bis  zu 
einer  Konzentration  von  1  : 10000  hinzugefügt  worden  ist,  noch  zu  Fäden 
aus,  und  bleiben  darin  längere  Zeit  lebensfähig. 

Es  stehen  Aktol  und  Itrol  puncto  Wachsthumshemmung  dem 
Sublimat  in  Eiweissnährböden  nahe,  während  dieses  in  wässeriger 
Lösung  eine  unendlich  mächtigere  antiseptischere  Wirkung  ent- 
faltet als  die  Silbersalze. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  berichtet  Meyer  noch  über  das  Ergebnis  einer 
Reihe  von  Kontrollversuchen,  welche  Konrad  Brnnner  mit  Itrol  1:3800 
angestellt  hat.  Als  Testobjekte  dienten  Suspensionen  von  3  Staphyiokokken- 
kulturen  verschiedener  Provenienz.  Ein  aus  dem  Blute  eines  Pyämischen  ge- 
züchteter Aureus  keimte  nach  40  Minuten  Aufenthalt  in  der  Lösung  noch  aus. 

Bakteriologische  Untersuchungen,  welche  Zajontschkowski  (105)  mit 
der  von  Crede  empfohlenen  Silbergaze  vornahm,  führten  zu  Resultaten, 
welche  in  18  Thesen  zusammei^stellt  sind.  Es  seien  aus  diesen  die  wich- 
tigeren Schlussfolgemngen  entnommen:  Die  Silbei^aze  erweist  in  sich  die 
Anwesenheit  der  verschiedensten  Bakterienarten,  ist  also  nicht  aseptisch. 
Die  Silbergaze  ist  gar  nicht  baktericid,  sie  schwächt  nur  die  Wachsthums- 
energie der  Bakterien  und  dies  nur  im  Anfang.  Die  antiseptische  Kraft  des 
Aktols  ist  schwächer,  wie  sie  Crede  angegeben  hat,  denn  eine  wässerige 
l'/ooige  Lösung  tödtet  nicht  nur  die  Streptokokken  binnen  5  Minuten  nicht 
ab,  sondern  selbst  nach  */a  stündiger  Wirkung  ist  ihre  Wachsthumsenergie 
nicht  abgeschwächt. 

Beyer's  (7)  Erwiderung  auf  die  Angriffe  von  Zajontschkowski  be- 
tont, dasB  die  Untersuchungen  des  letzteren  in  mehrfacher  Beziehung  anfecht- 
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bar,  und  durchaus  nicht  im  Stande  seien,  seine  mit  demselben  Resultate  wieder- 
holten Versuche  zu  widerlegen.  Bei  Prüfung  der  von  der  Arnold 'sehen 
Fabrik  in  den  Handel  gebrachten  Silbergaze  auf  den  Bakteriengehalt,  fanden 
sich  niemals  Spaltpilze,  noch  viel  weniger  pathogene  Keime. 

Zajackowski  (106)  hat  zahlreiche  Untersuchungen  mit  Crede's 
Silbergaze  vorgenommen,  und  resumirt  seine  Erfolge  in  folgenden  Sätzen: 
1.  Die  Silbergaze  ist  für  sich  allein  durchaus  nicht  aseptisch.  2.  Sie  kann 
die  Wirkung  einer  kleinen  Anzahl  von  Bakterien  neutralisiren;  angesichts 
einer  grösseren  Zahl  derselben  ist  sie  jedoch  wirkungslos.  3.  Bakterien 
eines  infizirten  Nährbodens  werden  durch  Silbergaze  nicht  getödtet.  Hierzu 
ist  Öfters  Wechsel  der  Gaze  nötig.  4.  Seine  antiseptische  Kraft  verdankt 
die  Silbergaze  der  Entstehung  von  Aktol.  5.  Die  baktericide  Kraft  des  Aktols 
ist  jedoch  eine  viel  geringere,  als  von  Crede  angegeben  wird.  6.  Legt  man 
ein  Stück  Silbergaze  auf  infizirten  Nährboden,  so  entsteht  um  dasselbe  herum 
und  unter  demselben  eine  scheinbar  sterile  Stelle,  welche  jedoch  in  Wirklich- 
keit keineswegs  steril  ist.  7.  Das  scheinbare  Schwinden  der  Bakterien  aus 
der  nächsten  Umgebung  der  Silbergaze  geschieht  keineswegs  in  Folge  chemi- 
scher Wirkung  des  Aktols,  sondern  ist  vielmehr  der  Effekt  einer  einfachen 
Resorption,  wie  sie  auch  bei  gewöhnlicher  Gaze  beobachtet  wird.  8.  In  Be- 
zug auf  ihre  baktericide  Kraft  steht  die  Silbergaze  der  Jodoform-  und  Sub- 
limatgaze bedeutend  nach.  Dem  Vorwurfe,  dass  er  die  neue  Crede'sche 
Gaze  nicht  versucht  habe,  begegnet  Verfasser  durch  die  Behauptung,  dass  er 
seine  Versuche  auch  nunmehr  mit  derselben  (bezogen  direkt  aus  Chemnitz) 
wiederholt  hat,  und  hierbei  zu  ganz  denselben  Resultaten  gelangt  ist,  wie  mit 
der  früheren  Gaze.  Trzebicky  (Krakau). 

Der  antiseptische  Werth  der  Crede'schen  Silbersalze  ist  femer  von 
Evers  (31)  einer  eingehenden  Prüfung  unterzogen  worden.  Als  Testobjekte 
dienten  ihm  Kulturen  von  Staphylococcas  aureus  und  Typhu s- 
bacillen.  Auch  seine  Untersuchungen  ergaben  geringere  Werthe  als  die 
von  Crede  und  Beyer  ang^ebenen.  Das  milchsaure  Silber  (Aktol)  tödtete 
in  Lösung  von  1 : 4000  bei  einer  Einwirkungsdauer  bis  zu  25  Minuten  weder 
den  Staphy lococcus  aureus  noch  den  Typhusbacillus  ab.  Parallel- 
versuche mit  2  "/o  Karbollösung  ergaben  Äbtödtung  schon  nach  5  Minuten. 
Von  Aktol  in  einer  Lösung  1 :2000  wurde  Bac.  Typhi  sehr  schnell  vernichtet, 
aber  Staphylococcns  aureus  gedieh  sogar  noch  nach  2*/8stündiger  Ein- 
wirkung von  1:1000.  Sehr  kräftig  erwies  sieb  die  Lösung  1:600;  diese 
tödtete  binnen  5  Minuten  auch  den  Staphylococcus  aureus  unfehlbar  ab.  — 
In  gesättigten  I trollösungen  wurde  Staphylococcus  aureus  erst  nach 
90  Minuten  langer  Einwirkung  im  Waohsthum  geschwächt,  und  nach  95  Minuten 
abgetödtet.  Derselbe  wuchs  noch  in  einer  Lösung  1 : 20000  im  flüssigen 
Blutserum.  Was  die  Verwendung  der  beiden  Silberverbindungen  als  Streu- 
pulver betrifft,  so  erwiesen  sie  sich  als  in  „beachtenswerthem  Masse*'  wirk- 
sam, stehen  aber  dem  Jodoform  nach. 

Ob  durch  subcutane  Darreichung  von  Aktol  eine  allgemeine  Körper- 
desinfektion zu  erreichen  sei,  wie  es  nach  den  Mittheilungen  Crede's  möglich 
erschien,  versuchte  Marx  (60)  experimentell  festzustellen.  Zur  Injektion 
bediente  er  sieb  einer  1  *^/oigen  Lösung  des  milchsauren  Silbers.  Zuerst  suchte 
er  festzustellen,  ob  sich  im  Körper  von  dem  subcutan  gegebenen  Silbersalze 
so  viel  löse,  dass  das  Serum  in  eine  antiseptisch  wirkende  Flüssigkeit  ver- 
wandelt werde.   Die  Versuche  ergaben  ein  durchaus  negatives  Resultat.  In 
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weiteren  Versnoben  sollte  nachgewiesen  werden,  ob  ein  Einfluss  auf  schon 
bestehende  septikä mische  Prozesse  durch  das  Mittel  ausgeübt  werde.  Es 
zeigte  sich,  dass  zwar  keine  allgemeine  Körper desinfektion  eingetreten  war, 
wohl  aber  eine  ganz  hervorragende  lokale  baktericide  "Wirkung  zu  Tage  trat. 
Der  Nachweis  von  Aktol  in  cirkulirendem  Blute  misslang.  Auch  ausserhalb 
des  Thierkörpers  entfaltete  das  Serum  von  mit  Aktol  behandelten  Thieren 
keine  baktericiden  oder  entwickelungshemmenden  Eigenschaften. 

Tauber  (97).  Die  Erfahrungen  des  Verf.  über  Aktol  und  Itrol  an 
grossem  Material  laufen  auf  Folgendes  hinaus:  Beide  Mittel  desinfiziren 
infizirte  Wunden,  tödten  die  Eiter-Bakterien,  wirken  somit  wohlthätig.  Die 
Silber-Marly  eignet  sich,  obgleich  sie  baktericid  wirkt,  nicht  zur  Tamponade 
von  Eiterhöhlen,  weil  sie  wenig  hygroskopisch  ist  und  fauligen  Geruch  an- 
nimmt, wenn  sie  24 — 48  Stunden  liegen  bleibt.  In  subcutaner  Anwendung 
ist  Aktol  ein  starkes  desinfizirendes  Mittel,  das  die  Paralysirung  der 
toxischen  Einflüsse  von  Eiterbakterien  den  Zellelementen  bewirken  hilft, 
aber  es  ist  dabei  der  Schmerz  und  die  schnelle  Schwellung  des  Zellgewebes 
nicht  zu  ignoriren.  Die  Crede'sche  Gabe  von  0,5 — 1,0  subcutan  ist  zu 
gross  und  nicht  ungefährlich,  in  sofern  als  eine  starke  Aktollösung  Nekrose 
des  Zellgewebs  geben  kann.  Die  Crede'sche  Methode  verdient  entschieden 
Beachtung,  nur  ist  sie  in  den  Details  nicht  genug  ausgearbeitet. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Galin  (34).  Je  an  einigen  Kranken  hat  Verf.  die  Methoden  von  Crede, 
Majewsky,  Salzwedel  (Silbersalze,  Hydrargyr.  oxydat.  plad.  Spiritus)  ver- 
sucht und  sie  verworfen;  am  meisten  Gutes  sah  er  noch  bei  weiter  Incision, 
Auslöffelung,  Spülung  mit  SublimatiÖsung  (0,1  °/o)  und  Neutralisirung  durch 
Satzlösung  (0,6  °/o)  nach  Tavel.  Im  Ganzen  seien  Antiseptik  und  Aseptik 
im  Ableben  begriffen,  und  die  Zukunft  gehöre  der  Äntitoxinbehandlung. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 
Honsel  1  (42a)  giebt  zuerst  eine  Uebersicht  über  die  in  der  Litteratur 
bisher  genauer  beschriebenen  Fälle  von  Karbolgangrän.  An  diese  44  Fälle 
reiht  er  4  Beobachtungen  aus  der  Bruns'schen  Klinik.  Was  das  Wesen  der 
Karbolgangrän  anbelangt,  so  lautet  die  Frage:  Wirkt  die  verdünnte,  1  bis 
5prozentige  Karbolsäure  ebenfalls  wie  die  konzentrirte  nur  als  reines  Aetz- 
mittel,  oder  ruft  sie  die  Gangrän  auf  anderem  Wege  hervor?  Franken- 
burger hat  die  Theorie  aufgestellt,  dass  die  Karbolgangrän  auf  einer 
spezifischen  Einwirkung  der  Karbolsäure  auf  Blut  und  Gefässe  beruhe,  dass 
die  Nekrose  die  Folge  einer  Gefässthrombose  sei.  Honsell  hat  nun  die  Ver- 
suche Frankenberger's,  welche  diese  Theorie  stützen,  nachgeprüft.  Er 
brachte  Karbol-  und  Schwefelsäure  in  3  und  ö^/oiger  Lösung  einerseits  auf 
die  Bauchbaut  von  Kaninchen,  anderseits  legte  er  Verbände  mit  beiden  Lösungen 
am  Kaninchenohr  an.  Er  fand  dabei,  dass  die  von  der  Karbolsäure  in  dünnen 
Lösungep  hervorgerufene  Gangränescirung  nichts  Spezifisches,  der  Karbol- 
säure Eigenthümliches  sei.  Die  Thrombosirung  der  Gefässe  sei  nur  eine 
Begleiterscheinung,  wenn  nicht  eine  Folge  der  Gewebsabtödtung.  Mit  der 
Abtödtung  gehe  eine  gewisse  Fixirung  des  Gewebes  einher.  Ferner  fand  sich 
stets  früh  eine  beträchtliche  Transsudation  im  Unterhau tzellgewebe.  Denkbar 
sei,  dass  das  subcutane  Oedem  bei  der  Karbolsäure  wie  bei  den  anderen 
ätzenden  Substanzen  die  Nekrose  befördere. 

Frankenberger  (33a)  fügt  der  früher  von  ihm  publizirteu  Kasnistik 
von  Karbolgangrän  einen  neuen  Fall  hinzu.  Ein  20jähriges  Mädchen  ver- 
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wundete  sich  am  rechten  Unterschenkel.  Es  holte  in  der  Apotheke  S^/oiges 
Karbolwasser,  und  machte  damit  6  Tage  lang  Umschläge.  Dadurch  entstand 
eine  handtellergrosse  Nekrose.  Eine  weitere  Mahnung ,  K  arbol  auch  in 
schwachen  Lösungen  nicht  zu  Umschlägen  zu  verwenden. 

K.  Maylard  (61)  berichtet  kurz  über  drei  Fälle  vod  Wundinfektion,  damnter  zwei 
von  traumatischer  Gangrän,  bei  welchen  reine  Karbol  sfture(.')  als  Antiseptikam  Anwendung 
fand.    Es  soll  rasche  Besserung  efzielt  worden  sein. 

Levay  (57)  hat  mit  Thierexperimenten  und  histologischen  Untersuch- 
ungen nacligewiesen,  dass  solche  Chemikalien,  welche  in  konzentrirter  Lösung 
auf  lebende  Gewebe  von  deletärer  Wirkung  sind,  wenn  sie  in  genügender  Zeit 
und  entsprechender  Weise  angewendet  werden,  auch  in  verdünnter  Lösung 
Nekrose  der  mit  ihnen  in  Berührung  gelangenden  Gewebe  herTormfen.  Die 
Nekrose  tritt  nur  an  Stellen  auf,  welche  die  in  verdünnter  Lösung  angewendete 
chemische  Substanz  direkt  berührt.  Dies  und  jener  Umstand,  dass  die  Nekrose 
in  die  Tiefe  der  Gewebe  schichtenweise  vordringt,  schliesst  jede  andere  Er- 
klärung der  nach  Anwendung  verdünnter  Lösungen  chemischer  Substanzen 
folgenden  Gangrän  aus,  und  lässt  nur  jene  Erklärung  zu,  nach  welcher  als 
Ursache  dieser  Gangrän  die  direkte  lokale  chemische  Einwirkung  der  an- 
gewendeten Substanzen  auf  sämmtliche  Gewebsbestandtheile  angenommen  wird. 
Die  Nekrose  entsteht  umso  leichter,  je  besser  die  Epidermis  Lösungen  durch- 
lässt.  Er  stellt  daher  als  Schlusssatz  für  die  Praxis  auf,  dass  man  die  Karbol- 
säure weder  in  Form  von  Umschlägen  oder  feuchten  Verbänden,  noch  in 
anderweitiger  äusserlicher  Anwendung,  selbst  in  den  schwächsten  Lösungen, 
gebrauchen  dürfe. 

Autor  hat  während  5  Jahren  26  Fälle  von  Karbolgangrän  beobachtet 
und  theilt  in  seinem  Artikel  die  Kraukengeschichten  von  12  dieser  Fälle  mit. 

Schmid  t(91)hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen,  eineAnzahl 
der  vielen  empfohlenen  pul  verförmigen  Antiseptica  durch  exakte 
wissenschaftliche,  bakteriologische  Untersuchungen  auf  ihre  Des- 
infektionskraftzu  prüfen.  Die  Untersuchungen  sind  im  Laboratorium  von 
Tave  1  vorgenommen  worden.  Zuerst  stellt  Verf.  die  chemische  Konstitution  der 
benutzten  Pulver  fest  und  zwar  fallen  in  Betracht:  Neben  Jodoform  Airol, 
Amyloform,  Aristol,  Xeroform.  Die  erste  Versuchsreibe  prüft,  inwieweit 
die  betreffenden  Desinficientien  bei  direkter  Besti'euung  wachsthurashemmend, 
bezw.  abtödtend  wirken  können.  Die  zweite  Heihe  zeigt,  wie  durch  die  lösende 
Wirkung  des  Nährbodens  die  an  sich  unlöslichen  antiseptischen  Pulver  auf- 
geschlossen werden,  und  ihre  antibakterielle  Kraft  entfalten  können.  Ein  Ge- 
sammtüberblick  über  die  gefundenen  Resultate  ergiebt:  Die  Wirkung  des 
Jodoforms  lässt  sich  mit  derjenigen  seiner  Konkurrenten  kaum  in  Parallele 
stellen.  Die  Desinfektionskraft  desselben  kombinirt  sich  aus  folgenden 
Faktoren:  Es  geht  mit  den  Zersetzungsprodukten  der  Mikro- 
organismen Verbindungen  ein;  es  besitzt  eine  Fernwirkung, 
welche  es  befähigt,  viele  Bakterien  in  ihrem  Wachsthume  nicht 
unerheblich  zu  hindern,  einige  sogar  direkt  abzutödten.  Es 
zeigt,  ebenfalls  eine  Folge  seiner  Fernwirkung,  die  Fähigkeit,  die  Widerstands- 
kraft der  Gewebe  zu  vermehren.  Den  übrigen  untersuchten  Mitteln  kommt  eine 
derartige  Kombinationswirkung  anscheinend  nicht  zu ;  sie  wirken  nur  lokal,  und 
zwar  in  dem  Sinne,  dass  sie  den  Nährboden  ungünstig  für  die  Bakterien  beein- 
flussen, oder  direkt  abtödtend  auf  die  Mikroorganismen  wirken  können.  Eine 
Femwirkung  ist  bei  denselben  nicht  zu  konstatiren.   Airol,  und  das  ihm 
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so  gnt  wie  gleichwerthige  Jod oformgaU icin,  ferner  Xeroform  und  vor 
allem  das  leicht  lösliche  G  all  icin  hat  Verf.  als  „gute  Antiseptica"  erkannt, 
Äristol  und  Jodol  zeigen  weniger  gut  ausgeprägte  baktericide  Eigenschaften. 
Amyloform  besitzt,  wenigstens  auf  künstlichen  Nährböden,  gegenüber  den 
vervendeten  Bakterien  eine  sehr  minimale  antiseptisohe  Wirkung.  Dasselbe 
gilt  vom  Dermatol.  Alle  diese  Resultate  gelten  für  künstliche 
Nährböden  und  können  nur  mit  Vorbehalt  auf  die  Verhältnisse 
am  lebenden  Gewebe  übertragen  werden. 

Mörner  (70).  Nach  der  Ansicht  des  Verf. 's  ist  das  Airol  dem  Jodo- 
form, was  Antiseptik  und  granulationsbefördemde  Kraft  betrifft,  voUkommen 
gleich,  übertrifft  dasselbe  in  der  sekretionshemmenden  Wirktmg,  ist  weder 
giftig  noch  reizend,  hat  keinen  unangenehmen  Geruch,  und  ist  billig. 


Sonnenberg  (94).  Bei  einem  rüstigen  jungen  Manne  stellte  sich  im 
Anschlnss  an  ein  mit  Jodoform  behandeltes  Ulcus  molle  eine  heftige 
Dermatitis  beider  Handgelenke  ein,  welche  nach  Beseitigung  des  Jodoforms 


Hübener  (43)  hat  auf  Anregung  von  Mikulicz  sehr  eingehend  die 
Frage  experimentell  geprüft,  ob  dem  ganz  fein  pulrerisirten  Jodoform 
eine  grössere  Intoxikationsfähigkeit  zukomme,  als  dem  grob- 
krystallinischen  Präparate.  Er  brachte  bei  dieser  Untersucbni^  mit  Jodo- 
form gefüllte  Gelatinekapseln  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen.  Die 
aus  dem  Experimenten  gezogenen  Schlüsse  lauten:  1.  Eine  verhchiedengradige 
Giftwirkung  zwischen  dem  ganz  feinen  pulverisirten  und  dem  grobkrystallini- 
schen  Jodoform  besteht  nicht,  wenigstens  ist  dieselbe  durch  Thierexperimente 
nicht  nachweisbar.  2.  Das  feingepnlverte  Jodoform  wird  bedeutend  rascher 
wie  das  grobkrystallinische  durch  die  Hauptbahnen  weiter  verbreitet  und  auf- 
gelöst. 3.  Dem  Jodoform  kommen  bei  intraperitonealer  Anwendung  deutlich 
entzfindungserregende  Eigenschaften  zu.  4.  Dasselbe  fährt  zur  excessiven 
Bildung  von  peritonealen  Adhäsionen  und  Strängen.  5.  Aus  diesem  Grunde 
und  wegen  der  hohen  Intoxikationsgefabr  beschränke  man  die  Anwendung 
der  Jodoformgaze  zur  Tamponade  der  Bauchhöhle  auf  das  Aeusserste,  und 
ersetze  dieselbe  womöglich  durch  einfache  sterile  Gaze.  6.  Die  Jodoform- 
krystalle  zerfallen  zum  grossen  Theil  bei  ihrer  Auflösung  im  Gewebe  in  kleine 
bläschenförmige  Granula.  7.  Das  Jodoform  erleidet  vor  dem  endgültigen 
Zerfall  in  seine  chemischen  Komponenten  eine  Umwandlung  in  komplizirte 
Jodrerbindungen ,  deren  Natur  uns  nicht  bekannt  ist.  Zu  seiner  Wirkung 
auf  die  Gewebe  bedarf  es  einer  vorherigen  Lösung  in  Fetten  nicht. 

Aemmer  (2).  Bei  einem  Patienten  mit  Spondylitis  nndSenkungs- 
abscess  wurden  35  Gramm  einer  10*'/oigen  Airolemulsion  injizirt.  Es  trat 
Stomatitis  und  Schwarz färbung  der  Mundschleimhaut  auf,  sowie  leichte 
Nausea;  Ei^ch einungen,  welche  als  Bismuthintoxikation  gedentct  wurden.  Ans 
den  bei  diesem  Fall  angestellten  Untersuchungen  schliesst  Verf.:  1.  dass  die 
dem  Airol  nat^hgerühmte  Ungiftigkeit  keine  absolute,  sondern  höchstens  eine 
relative  sei,  2.  Dass  das  Airol,  weiches  in  den  gewöhnlichen  Lösungsmitteln 
unlöslich  sein  soll,  sich  in  Glycerin  löse.  3.  Dass  die  Kombination  von  Airol 
mit  Glycerin  zu  einer  Emulsion  als  ungeeignete  Verwendungsform  zu  betrachten 
sei,  da  sich  eine  lösliche  Verbindung  bilde,  welche  toxische  Eigenschaften 
besitze,  ähnlich  wie  die  löslichen  Bismuth Verbindungen.  Vor  der  internen 
Anwendung  des  Ariol  sei  vorläufig  zu  warnen. 


Hj.  von  Bonsdorff. 


rasch  schwand. 


Trzebicky  (Krakau). 
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Sprengel  (95)  verwendet  seit  einer  Reihe  von  Jaliren  mit  sehr  gutem 
Erfolge  eine  Mischnng  von  Jodoform  und  Calomel  in  gleichen  Theilen 
zum  Aufstreuen  und  Einreiben  in  solche  Wunden,  welche  entweder  ihrer  Natur 
nach  zur  Zersetzung  neigen,  oder  welche  von  anhaftenden  pathologischen 
Massen  nicht  völlig  befreit  werden  können.  Hauptsüchlich  sind  es  Tracheo- 
tomiewunden  und  die  wegen  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  gemachten  Ein- 
griffe. Unter  dem  Einflüsse  von  .Eiweisslösung  und  Blut"  bilde  sich  aus 
dem  Gemisch  als  antiseptisch  wirkendes  Agens  Hydrargyrum  bijodatum. 

Bruns  (14)  bedient  sich  zur  Occlusion  der  Nahtlinie  bei  allen  genähten 
Wunden,  auch  bei  gleichzeitiger  Drainage  einer  Paste,  welche  20"/«  Airol 
enthält,  und  in  folgender  Weise  zusammengesetzt  ist:  Airol,  Mucil.  gummi  arab. 
Glycerin  je  10  Theile,  Bolus  alba  20  Theile.  Die  Paste  wird  mit  einem 
Spatel  in  ziemlich  dicker  Schichte  aufgetragen  und  mit  dem  Finger  etwas 
eingerieben.  Seit  '/s  Jahre  hat  Bruns  unter  dieser  Schutzdecke  keine  einzige 
Stichkanaleiterung  gesehen. 

Ans  der  Publikation  TonBongartz  (9)  über  das  Amyloform  sei  her- 
vorgehoben, dass  Verf.  Versuche  über  andauernde  Abspaltung  von  P'orm- 
aldehy  d  aus  dieser  Verbindung  im  lebenden  Organismus  Versuche  anstellte.  Eis 
wurden  genau  abgewogene  Mengen  auf  grosse  granulirende  Wunden  gebracht, 
und  dann  wurden  nach  gewissen  Zeiten  die  im  Wundsekret  noch  vorhandenen 
Quantitäten  des  Formaidehyds  bestimmt.  Im  Urin  konnte  24  Stunden  nach 
Verabreichung  keine  Spur  von  Formaldehyd  nachgewiesen  werden. 

Im  Uebrigen  lauten  die  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Mittels 
bei  der  klinischen  und  poliklinischen  Wundbehandlung  sehr  befriedigend. 

Klaussner  (47)  hat  das  Orthoform  in  der  chirurgischen  Poliklinik 
als  Lokalanästheticum  verwendet,  und  er  vindizirt  dem  Mittel  einen  her- 
vorragenden Platz  im  Arzneischatze  des  Chirurgen.  Es  löse  sich  langsam  und 
wenig  und  sei  ungiftig.  Der  Eintritt  der  Schmerzlosigkeit  erfolge  3 — 5 
Minuten  nach  Applikation.  Die  Dauer  der  Anästhesie  erstrecke  sich  auf  ca. 
30  Stunden.  Das  Mittel  wirkt  auch  sekretionsbeschränkend.  Spezielle  Ver- 
suche über  die  antiseptischen  E^enschaften  wurden  nicht  angestellt. 

Gränfeld  (39)  verweist  eingangs  seines  Aufsatzes  auf  die  bakterio- 
logischen Arbeiten,  welche  die.  antiseptische  Wirkung  des  Xeroform  be- 
weisen (Heuss,  Dräer,  Hesse),  und  giebt  dann  eine  Reihe  von  Kranken- 
geschichten, die  den  Werth  dieses  Desinficiens  in  praxi  darthun  sollen. 

J ttlHard  (46)  bespricht  eingangs  seines  Aufsatzes  die  Vorfcheile  und  Nach- 
theile des  Jodoforms,  und  betont  insbesondere  die  grosse  Gefahr  der 
Intoxikation.  Alsdann  kommt  er  auf  das  Derma  toi,  als  ein  Ersatzmittel 
des  Jodoforms  zu  sprechen,  mit  dem  er  während  5  Jahren  auf  allen  Gebieten 
der  praktischen  Chirurgie  sehr  gute  Erfahrungen  gemacht  hat.  Er  braucht 
es  in  Pulver-  und  Gazeform  überall  da,  wo  er  früher  das  Jodoform  ange- 
wandt hat. 

Wagner  (101).  Die  Legion  der  Wunddesinfektionsmittel  wird  durch  drei  weitere  von 
der  Fabrik  Raspe.  Weissensee  bei  Berlin,  herKestellte  Substanzen  vermehrt:  Menthoxol, 
Campboroxol  und  Napiithoxot.  Biese  sind  vom  Verf.  in  der  Nebenabtbeiinng  fDr 
Sussertich  Kranke  in  der  Charit^  an  zahlreichen  Fällen  von  Phlegmonen,  Abscessen  und 
Geschworen  erprobt  worden.  Die  von  Beck  im  Institut  für  Infektionukrankheiten  ange- 
stellten bakteriologischen  PrQfangen  ergaben,  ,dass  die  neuen  Mittel  alten  Anforderungen 
im  Tollsten  Masse  genügten".  Klinisch  wirken  die  Mittel  gOnstig  bei  eiterigeo  Wunden, 
hemmen  weitere  Zerxetzungftvorgftnge  und  befördern  die  Ornnulationsbildnng. 
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Bars2C7.ew8ki  (5)  hat  (gemeinsam  mit  Nencki)  das  Chinosol  auf 
seiDe  chemischen  und  bakteriologischen  Eigenschaften,  sowie  auch  am 
Krankenbette  geprüft.  Dasselbe  stellt  ein  fein  krystallinisches,  gelbliches, 
angenehm  nach  Safran  riechendes  Pulver  dar.  In  warmem  Wasser  ist  es  in 
jedem  Verhältnisse,  in  kaltem  etwa  60°/(,  löslich.  In  Bezug  auf  seine  bakteri- 
cide  Wirkung  steht  es  dem  Karbol  und  Sublimat-Lösungen  nicht  nach,  und 
übertrifft  selbe  sogar,  da  es:  1.  EiweissIÖsungen  nicht  fallt,  2.  keine  toxischen 
Eigenschaften  besitzt  und  3.  auf  Haut  und  Schleimhäute  nicht  reizend  wirkt. 
Es  wird  zu  Irrigationen  in  Lösungen  von  1—2  :  1000  verwendet,  sowie  bei 
Eiterungen  und  atonischen  Geschwüren  als  Salbe,  Pasta,  Streupulver  u.  s.  w. 
Ausserdem  kann  es  als  Gurgelwasser  sowie  zu  Inhalationen  verwendet  werden. 
Bei  Darmleiden  wird  es  innerlich  verabreicht.  Zur  primären  Desinfektion 
der  Hände  eignet  es  sich  sehr  gut,  ist  dagegen  wegen  seines  hohen  Säure- 
grades zur  Desinfektion  der  Instrumente  nicht  zweckmässig. 

Trzebicky  (Krakau). 

Ordin  (74)  braucht  seit  1894  das  nach  Cochran  hergestellte  Präparat 
(Camphora  carbolisata)  und  ist  überaus  zufrieden  mit  der  antiseptischen  und 
schmerzstillenden  Wirkung  bei  Furunkeln,  Abscessen,  Ulcera,  verschiedenen 
Wunden  und  Phlegmonen,  ja  Verbrennungen.  Zudem  will  Verf.  gar  keine 
üblen  Nebenwirkungen  gesehen  haben.  Ueber  die  Möglichkeit  einer  Karbol- 
intoxikation äussert  er  sich  nicht.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Georgijewski  (36).  Unter  Citirung  von  zwei  Fällen  prüft  Verf.  die 
Anwendung  von  erhitzenden  Kompressen  mit  2°/oiger  Sodalösung  bei  offenen 
Eiterungen,  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Majewski  (62)  verwendet  seit  1896  eine  25*'/«ige  Hydrargyrnm 
oxydatnm  flavum-Salbe  bei  allen  Biss-,  Quetsch-,  Schuss-  und  Bisswnnden, 
die  vom  Anfang  an  als  infizirt  angenommen  wurden;  ferner  bei  Panaritien, 
Geschwüren,  Phlegmonen.  Dabei  kam  während  zwei  Jahren  nicht  ein  Rothlauf 
in  der  Abtheilang  vor,  und  es  trat  nicht  eine  Phlegmone  acoessorisch  zn  einer 
anderen  Wunde  hinzu.  Für  die  Anwendung  des  Antiseptikums  in  Salben- 
form war  der  Umstand  massgebend,  dass  das  Quecksilberpräparat,  in  einem 
Fett  snspendirt,  langsam  vom  Organismus  aufgenommen  wurde,  und  de^alb, 
ohne  giftig  und  ätzend  zu  wirken,  in  sehr  starker  Konzentration  angewendet 
werden  könne. 

Kossobudzki  (51)  empfiehlt  die  seinerzeit  empfohlenen  Terebenprä- 
parate  und  zugleich  Terebenwasser  und  Terebenglycerin  sehr  warm  als  Ver- 
bandsmittel bei  infizirten  Wanden.  Die  Zubereitung  der  Präparate  erfolgt  auf 
folgende  Weise.  Will  man  Terebenwasser  zubereiten,  so  wird  eine  3 — 6  Liter  hal- 
tige, mit  einem  Glashahn  am  Boden  versehene  Flasche  zur  Hälfte  mit  Wasser  und 
Tereben  (erhalten  aus  Terpentin  durch  Hinzufügen  von  ^/»  Theil  Schwefel- 
saure und  nachherige  Destillation)  gefüllt  und  zugekorkt.  Der  Stöpsel  wird 
durch  zwei  Glasrohre  perforirt,  deren  eines  fast  bis  zum  Boden  reicht,  das 
andere  aber  oberhalb  des  Flüssigkeitsspiegels  endigt.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird 
durch  das  erstere  Luft  mittelst  eines  Gummiballons  in  die  Flüssigkeit  getrieben, 
wodurch  sich  daselbst  durch  Oxydation  des  Terebens  Wasserstoffsuperoxyd 
bildet.  Die  Zubereitung  von  Terebenglycerin  erfolgt  auf  ähnliche  Weise, 
indem  man  sieben  Theile  Glycerin,  vier  Theile  Tereben  und  ein  Theil  destil- 
lirtes  Wasser  mischt,  und  ebenfalls  von  Zeit  zn  Zeit  Lnft  durch  das  Gemisch 
passiren  lässt.  Nach  einigen  Tagen  nimmt  die  unterste  Schichte  (wasser- 
haltiges Glycerin)  in  Folge  Ansammlung  von  Wasserstoffoxyd  ein  trübes  An- 
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sehen  an.  In  dem  Augenblicke,  als  eine  Probe  dieser  untersten  Schii-hte, 
gemengt  mit  Aether  und  Chronisäure  (bezw.  doppelt  chromsaiirem  Kali  und 
Schwefelsäure)  eine  tiefblaue  Reaktion  giebt,  ist  das  Präparat  fertig  und  wird 
in  wohl  verschlossenen  Gefiissen  aufbewahrt. 

Die  Applikation  des  Mittels  geschieht  auf  die  Art,  dass  die  "Wunden 
mit  in  Terebenglycerin  getränkter  Osize  bedeckt  bezw.  tamponirt  werden, 
worauf  ein  ganz  gewohnlicher  Deckverband  kommt.  Andere  Antiseptica 
werden  nur  ganz  ausnahmsweise  benützt.  Einige  Krank h ei tsgescl lichten  iUu- 
striren  die  Anwendungsweise  des  Mittels,  für  welches  u.  A.  nach  Verf.'s  Angabe 
namentlich  der  absolute  Mangel  einer  Intoxikationsgefabr  spricht. 

Trzebicky  (Krakau). 


IV. 

Wuth. 


Referent:  K.  Brunner,  Münsterlingen. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referlrt  worden. 

1.  Bebi,  Sulla  oon  esistesza  del  virus  rabbico  nell'  urina  degli  animnli  idrofobi.  Gazz. 
degli  ospedali  1897.  Kr.  124. 

2.  *BruBcbettiDi,  Erwiderung  auf  den  Artikel  von  Dr.  Marz  betr.  meine  Untersuch- 
ungen über  die  Aetiologie  der  Hundswatb.    Centralblatt  für  Bakteriologie  1897.  Nr.  5. 

3.  Alfonse  Calabrese,   Contributo  aUo  studio  della  rabbia  paralitica  dell'  uomo. 
Napoli.  La  Riforma  medica.  Anno  XIII,  n.  22  e  seg.  1897. 

4.  A.  Grigorjew,  Zur  Frage  über  die  Natur  der  Parasiten  bei  Lyssa.   Centralblatt  för 
Bakteriologie.  XXII.  Bd.  Nr.  H/15. 

5.  "Marx,  Zur  Kritik  des  Wuthbacillus  Bruscbottini's.  Centralblatt  für  Bakteriologie  1897. 
Nr.  5. 

6.  Di  Mattet,  Sulla  eaistenza  del  vima  rabtnco  nell'  urina  degli  nnimali  idrofobi.  Accad. 
Giovenia  di  Catania  11  Inglio  1897. 

7.  Giov.  Hemmo,  Beitrag  zur  Eenntnisa  der  Aetiologie  der  ToUwuth.   Centralblatt  fSr 
Bakteriologie  1897.  Nr.  17/18. 

8.  £.  Raseri,  Morti  per  idrofobia  in  Italia  nell'  anuo  1895.  Torino.  Rivista  d'  igiene  e 
sanitä  pubblica.   Anno  Till,  fosc.  8,  p.  109—110.  1897. 

Nach  Grigorjew  (4)  sind  alle  Bestrebungen,  solche  Mikroben  ausser- 
halb des  Organismus  zu  kultiviren,  die  fähig  wären,  bei  Thieren  ein  voll- 
ständig typisches  Bild  der  Tollwutli  hervorzurufen,  bis  jetzt  misslungen.  Man 
könne  nach  Aussage  der  Autoren  selbst,  die  sich  mit  der  Aetiologie  der 
Toliwuth  beschäftigt  haben,  bei  Impfung  mit  den  von  iiinen  isolirten  Kulturen 
verschiedener  Mikroben  nicht  eine  derartige  Beständigkeit  der  Resultate  er- 
zielen, wie  sie  stets  bei  der  Impfung  mit  Gehimsubstanz  tollwüthiger  Thiere 
zu  beobachten  sei.  Auch  die  neuesten  Untersuchungen  Bruschettini's  und 
Memmo's  über  Blastomyceten,  machen  keine' Ausnahme.  — Yerf.  ist  nun 
bei  eigenen  Untersuchungen  zur  Annahme  gelangt,  dass  an  der  Aetiologie  der 
Toliwuth  Protozoen  sich  betheiligen.  Die  Parasiten  der  Wuth  sind,  wie  er 
schliesst,  nur  in  dem  Nervengewebe  des  Organismus  fähig,  sich  zu  ver- 
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mehren,  und  lassen  sich  nicht  ausserhalb  des  Oi^anismus  züchten.  Im  lebenden 

Oi^anismus  werden  diese  Parasiten  in  ihrer  Virulenz  durch  eine  gleichzeitige 
Einführung  virulenter  Mikroben  nicht  geschwächt,  sondern  dieselben  hemmen 
einigermassen  die  Entwickelung  der  letzteren.  Bei  Kaninchen  kann  der  Verlauf 
der  Krankheit  von  einer  ganzen  Reihe  von  Thieren  verkürzt  und  verändert  werden, 
wenn  dem  Virus  der  Tollwuth  zufällig  stark  virulente  Mikroben  beigemischt 
sind.  Die  Erregung  der  Tollwuth  bei  Thieren  durch  Impfung  in  die  vordere 
Äogenkammer  ist  von  ebenso  guten  Erfolgen  begleitet,  wie  die  subdurale 
Impfung,  hat  aber  im  Vergleich  mit  letzterer  die  Vorzüge,  dass  1.  die 
Operation  eine  viel  leichter  ausführbare  ist,  und  dass  2.  bei  diesem  Weg  der 
Einfühnu^  es  in  einigen  Fällen  möglich  ist,  leicht  zufällige  Verunreinigungen 
des  Virus  durch  virulente  Mikroben  zu  erkennen 

Meiumo  (7),  der  bereits  im  vergangenen  Jahre  Mittheilung  machte 
über  die  Entdeckung  eines  Blastomyceten,  den  er  für  den  Erreger  der 
Tollwuth  hält,  hat  bei  weiteren  Untersuchungen  dieselben  Organismen  immer 
mit  den  nämlichen  kulturellen  Eigenscliaften  und  dem  gleichen  pathogenen 
Yeruiögen  aus  andern  an  fixem  Virus  gestorbenen  Kaninclien,  und  aus  4  der 
Tollwuth  verfallenen  Hunden  isolirt.  Die  Untersuchungen  über  die  Ent- 
wickelung der  Kulturen  aus  Blastoniyceten  im  Nährboden  stossen  auf  bedeutende 
Schwierigkeiten.  Am  passendsten  erwies  sich  ßonillon  mit  Weinsteinsäure 
und  (ilykose.  Mit  diesen  Medien  hat  er  eine  Entwickelung  der  IJIastomyceten 
in  einer  Kultur  aus  der  Cerebrospinai-Fliissigkeit,  der  Hirnsubstanz  und  aus 
dem  Humor  aqueus  erhalten. 

Die  Impfungen  der  Meerschweinchen  und  Kaninclien  mit  Reinkulturen 
hatte  immer  den  Tod  der  Thiere  zur  Folge,  und  zwar  unter  dem  klinischen 
Bilde,  welches  in  Bezug  auf  die  Inkubation  und  den  Verlauf  dem  der  experi- 
mentellen Tollwuth  analog  ist.  Bei  den  Hunden  konnte  er  in  einigen  Fällen 
die  klinische  Form  der  rasenden  Tollwuth,  in  andern  Fällen  den  der  auf- 
reibenden Wuth  beobachten. 

Di  Mattei  (6)  hat  gefunden,  dass  der  Harn  wuthkranker  Thiere 
(mögen  sie  mit  Strassenwuth  behaftet  oder  mit  virus  fixe  geimpft  worden 
sein)  geringes  Wuthvirus  enthalt;  denn  injizirt  man  einem  Kaninchen  1.5 — 20 
ccm  von  solchem  Harn  in  die  Peritonealhöhle,  so  geht  dieses  oft  die  Wuth- 
krankheit  ein,  injizirt  man  ihm  dagegen  nur  einige  Tropfen  unter  die  Dura 
mater,  so  entwickeln  sich  keine  Wuthkrankheitssymptome.  Muscatello. 

Calabrese  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  paralytischer  Wuth- 
krankheit  bei  einem  ISjÜhrigen  hysterischen  Mädchen,  das  an  den  Lippen 
gehissen  worden  war.  Die  Krankheit  nahm  einige  Zeit  nach  dem  erlittenen 
Biss,  unmittelbar  nach  einem  psychisclien  Trauma,  mit  Paralyse  der  unteren 
Gliedmassen  ihren  Anfang  und  endigte  letal.  Die  mit  dem  Rückenmark  an 
Kaninchen  ausgeführten  Experimente  bestätigten  die  auf  Wuthkrankhcit  ge- 
stellte Diagnose.  Muscatello. 

Im  Gegensatz  zu  Di  Mattei  weist  Bebi  (1)  nach,  dass  der  Harn 
von  wuthkranken  Thieren  die  Wuthkrankheit  nicht  nur  nicht  zu  über- 
tragen vermag,  sondern  dass  Wuthvirus,  wenn  experimentell  mit  Harn  in 
Kontakt  gebracht,  seine  Virulenz  gänzlich  verliert.  Das  werde  hauptsächlich 
durch  die  Acidität  des  Harns  bewirkt,  da  Wuthvirus  bekanntlich  gegen  Säuren 
äusserst  empfindlich  sei.  Muscatello. 
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Jahresbericht  für  Chirurgie.  II.  Theü. 


V. 

Tetanus. 


Referent:  K.  Brunner,  Mtinsterlingen. 


Die  mit  *  Terseheaen  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 

-1.  Asam,  ülin  Fall  von  Wandstarrkrampf  unter  Anwendung  von  Antitoxin  geheilt. 
MtlDchener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  32. 

2.  Bargelleai,  Due  casi  di  tetano  traumatico  curat!  con  1'  antitossina  Tizzoni.  Storie 
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2a.  B  e  a  m  i  8  h ,  A  esse  of  traumatic  tetanus  treatod  by  antitoxin.  British  medical  joumal 
1897.  Oct  2. 
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5.  J.  Blumenthal,  Weiterer  Beitrag  zar  Kenntniss  des  Tetanusgiftes.  ZeitachriCt  für 
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madaire  1897.  Nr.  94. 

8.  'BoltonUcCansIand,  Antitetanic  senim  in  the  ireatment  of  tetanns.  British 
medical  jonmal  1897.  Aug.  21. 

9.  Branner,  Konrad,  Zur  Kenntniss  des  Tetanusgiftes.  Bemerkungen  zu  dem  Aufsätze 
von  Dr.  J.  Blumenthal:  .Klinische  und  experimentelle  Beiträge  zur  Kenntniss  des 
Tetanus.   Zeitschrift  fOr  klin.  Medizin.  31.  Bd.  Heft  3  und  4. 

10.  V.  Cackovi6.  lÜin  Fall  von  postoperativem  Tetanus.   Centratblatt  für  Chirurgie  1897. 
Nr.  26. 

lOa.S.  Cavandoli,  Csso  di  tetano  guarito  coli'  antitossina  Tizzoni.    Milaoo.  Gazz.  degli 
osped.  e  delle  cliniche.  Anno  XVlll,  n.  73,  p.  779-781.  1897. 

11.  Chalmers,  A  case  of  traumatic  tetanos  treated  successfully  by  antitoxin.  The  Lancet 
1897.  Juoo  5. 

12.  Chapman,   A  case  of  tetanus  treated  by  antitoxin.    Bradford  medico-chirurgical 
Society.   Tlie  Lancet  1897.  April  24. 

13.  Collier,  Notes  on  a  case  of  tetanus.    Administration  of  antitoxin:  deatfa.  British 
medical  joumal  1897.  Febr.  6. 

14.  *Courmont,  Un  cas  de  tetanos  trait^  par  le  s^rum  antit^tanique ;  gu^rison.  La 
semaine  m^dicale  1897.  Nr.  54. 

15.  Courmont  et  Doyen,  Nouvel  argument  cn  faveur  do  notro  tb^orie  pathogönique  du 
tetanos  ii  propoa  d'un  travail  de  M.  F.  Marie.   La  Provincc  mtiditale  1897.  Nr.  34. 

16.  * —  Sur  l'origiDe  de  la  toxiae  t^tanique.    La  Province  mt'dicalo  1897.  Nr.  34. 

17.  *^ourmant,  Doyon  et  Pavtot,  Des  pr^tcndues  lesions  cellulHircs  de  ta  moelle 
dans  le  tetanos  exp^rimental  du  cobaye  et  du  cbien.  La  Province  medicale  1897.  Nr.  34. 

17a. E.  Crovetti,  Un  caso  di  tetano  puerperale.   Milano.   Gazz.  degli  ospedali  e  delle 
cliniche.  Anno  XYIII,  n.  91,  pag.  956-958.  1897. 

18.  Dahlhaus.  Ein  Beitrag  zum  Tetanus  facialis  (Kopftotanas).   Dissert.  Kiel  1897. 

19.  Dennis,  Treatment  of  Tetanus.   Annais  of  Surgei7  1897.  Dee. 

20.  DBnitz,  lieber  das  Antitoxin  des  Tetanus.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  27. 

21.  *Uddonees,  Traumatic  tetanus  treated  by  hypodermic  injectüon  of  carbolic  acid; 
recovery.   The  Lancet  1897.  Jan.  16. 

22.  £ngel mann,  Zur  Semmlherapie  des  Tetanus.  MOnchener  med.  Wochenschrift  1897. 
Nr.  33  und  34. 
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28.  Etbdb,  ä  oam  of  tetaoas  treated  witb  inj«ctiona  of  seram.  The  Luicet  1897.  I>«c.  4. 
23a.  Finotti,  Appunti  snlla  moderna  tsrapia  del  tetano.   Trento.   Boll,  medico  irantino. 
Anno  XVI,  n.  l,  p.  1-8.  1897. 

24.  *Foy,  Antitoxin  in  the  troatment  of  Tetanos.  Foroases  tranalated  from  Gaceta  mödica 
de  Costa-Rica.   The  DnUin  jounial  1897.  Jnly. 

34jl  A.  Fraaai,  Caso  di  tetano  tnwmatieo  guarito  coli'  antitoasina  Tizzoni.  Milaoo.  Gau. 
degli  ospedalt  e  delle  diniehe.  Anno  XVIII.  n.  85,  p.  898-900.  1897. 

25.  Goldsmith,  GeorfteP.»  A  oase  of  tranmatic  tetanus  treated  by  antitoxin  and  mor- 
phine; recovery.   British  medical  joumal  1897.  Aug.  21. 

26.  ^Goodrich,  The  geographioal  distribntion,  Prophylaxis  and  Üierapenüca  of  tetenos. 
Annale  of  Sorgery  1897.  Dec. 

27.  W.  Gordon,  A'  fatal  case  of  tetanns  arising  from  iiqury  to  the  left  thumb.  The 
Uncet  1897.  May  lö. 

28.  Heodley.A  caae  of  tetsDua  treated  witb  subcutaneous  injections  of  corrosive  Subli- 
mat; recovery.    British  medical  Journal  1897.  Jan.  16. 

29.  Hollia,  A  case  of  tetanus  treated  by  antitoxin.  Britiafa  medical  Journal  1897.  Sept.  11. 
SO.  A.  J.  Kondratieff,  Zur  Frage  über  den  Selbstschutz  dea  tfaieriecben  Organismus 

gegen  bakterielle  Infektionen.   Centralbl.  f.  Bakteriologie  1897.  Bd.  XXI.  p-  407. 

31.  *Kortmann,  Ein  Fall  von  Wundstarrkrampf  behandelt  mit  Antitoxin,  peatsche  med. 
Wochenschrift  1897.  Nr.  41. 

32.  'Kowalski,  Zur  Aetiologie  des  Tetanus.   Wissenschaft!.  Verein  der  k.  n.  k.  Militftr- 
Ärzte  der  Öarniaon  Wien.    Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  35,  38,  39. 

33.  *L  i  Ii  en  t  h  a  1 ,  Antitoxine  in  tbe  treatment  of  tetanna.  New  York  surgicai  society.  Annais 
of  snrgery  1897.  October. 

34.  *Margnat,  Contribution  ä  I'ätade  du  traiteroent  du  tetanos  traumatique.   Th6se  de 
Paris  1897. 

35.  Marsack,  Arthur,  Two  conaecutive  cases  of  tetanns  treated  witb  tetanus  antitoxin 
and  chioral  hydrate;  recovery.   The  Lancet  1897.  April  17. 

35a. 0.  Morolo,  Ud  caso  di  tetano.  Guarigione.  (Per  la  statistica).  Napoli.  til'  incurabiü. 

Anno  XII,  faac.  3  e  4,  p.  81—84.  1897. 
35b,  P.  Muzio,  Trattamento  dell' intossicazione  tetanica  con  le  ioiezioni  di  fenolo.  Rieerohe 

sperimentale.  Torino.  Gazz.  medica  di  Torino.  Anno  XL VIII,  n.  2,  p.  21—25.  1897. 

36.  *Noe8rd,  Application  du  s^rnm  antitätanique  au  traitement  du  tätanos  döclarö  chez 
le  cheval.   Bulletin  de  l'Acadämie  de  tfädectne  1897.  Nr.  29.  Juillet  20. 

87.  —  Sar  U  s^roth^rapie  du  tätanos.   Gazette  mädicale  1897.  Nr.  84. 

38.  —  Sur  la  särotbärapie  du  tetanos  chez  les  animaux.   Essai  de  traitement  präventif. 
Bulletins  de  Tacadömie  de  miSdecine  1897.  Nr.  80. 

39.  John  E.  Owens,  M.  D.  and  John  L.  Porter,  M.  D.,  Report  of  three-casea  of 
Tetanus.   The  Joum.  of  the  Am.  Med.  Asa.  1897.  Nov.  13. 

40.  *PolaiI]on,  Sur  un  memoire  de  M.  Burot  concemant  le  tetanos  ä  Madagascar.  Bull, 
do  l'acad^mie  de  m^decine  1897.  Nr.  5. 

40a.  A.  Poli,  Ud  caso  di  tetano  traumatico  curato  e  guarito  con  la  cura  Baccelli.  Milano. 
Gazz.  degli  ospedali  o  delle  cliniche.  Anno  XVIII,  n.  31,  p.  329—334.  1897. 

41.  Rheiner,  Tetanus  im  Kindesalter.   Korrespondcnzblatt  für  Schweizer  Acrzto  1897. 
Nr.  22. 

42.  RoBO,  Der  Starrkrampf  beim  Menschen.  Deutsche  Chirurgie  1897.  Stuttgart.  F.  Enke. 

43.  * —  Ueber  die  Krankenpflege  beim  Starrkrampf.  Zeitschr.  f.  Krankenpflege  11^97.  Nr.  U, 

44.  Smart,  A  case  of  tetanus  successfully  treated  by  tetanus  antitoxin.  The  Lancet  1897. 
Nov.  20. 

45.  Smyth,  A  case  of  tetanus  complicating  ulcera  of  the  leg  treated  with  antitoxin; 
recovery.   The  Lancet  1897.  Dec.  18. 

46.  Steiner,  Zur  Frage  des  rheumatischen  Tetanus  und  der  Tetanus-Antitoxinbehandlung. 
Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  36. 

47.  Suter,  Drei  mit  Heilserum  bebandelte  Fälle  von  Tetanus.    Korrespondenzblatt  fUr 
Schweizer  Aerzte  1897.  Nr.  17. 

48.  Teichmann,  Tetanus  traumaticus  durch  Tetanusantitoxin  geheilt.    Dentsche  med. 
Wochenschrift  1897.  Nr.  28. 

48a.Tizzoni,  SnU'  efficacia  della  antitossina  nel  trattamento  preventivo  contro  il  tetano 
dopo  avenuto  V  infezione.  Gazz.  degli  Ospedali  1897.  Nr.  115. 

49.  Trapp,  Ein  Fall  von  Eopftetanus,  geheilt  unter  Behandlung  mit  Antitoxin  Tizzoni. 
C^ntralhlait  fQr  Chirurgie  1897.  Nr.  4. 
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&0.  Tarner,  A  oase  of  tetanns  treatad  with  Tiszoni's  Antit4«m;  recovery.  Tlie  Lanoet. 

1897.  Febr.  6. 

51.  Mr.  Watt,  Tetanns,  snccesfnlly  treated  with  Antitoxin.  British  medieal  juumal  1897. 

November  27. 

52.  Weischer,  Ueber  zwei  mit  Bebring'echem  Sernm  bebandelte  Ffille  von  Trismus  und 
Tetaone.   MOnchener  med.  Woohenscbrift  1897.  Nr.  46. 

*^53.  Wendling,  Ein  Fall  von  Tetanus,  erfolgreich  behandelt  mittelst  Tetannsantitoxin- 

Injektion.   Wiener  klinische  Wochenschrift  1897.  Nr.  11. 
54.  *Willemer,  Kasuistischer  Beitrag  sur  Behandlung  des  Tetanus.  Diss.  Jena  1897. 
*  55.  A.  Zeri,  La  cnra  del  tetano  seeondo  il  metodo  Baecelli.   XXYlo  oaso  di  gnarigione. 

Borna.  Supplemente  al  Policlinico.  Anno  III,  numero  ä2,  p.  783—790.  1897. 

E.  Rose  (42).    In  einem  Band  von  616  Seiten  Umfang  bietet  uns  der 

Verf.,  der  bekanntlich  schon  im  Handbuch  von  Pitha  und  Billroth  das 
Kapitel  Tetanus  in  trefflicher  Weise  behandelt  hat,  die  Lehre  von  der  Patho- 
I<^e  des  menschlichen  Starrkrampfes,  und  er  hat  sich  damit  abermals  ein 
bleibendes  Denkmal  geschaffen.  Wenn  einerseits  eine  eingehende  Besprechung 
eines  Werkes  von  dieser  Bedeutung  an  diesem  Orte  durchaus  geboten  ist,  so 
ist  es  anderseits  unmögUch  in  einem  kurzen  Referate  den  reichen  Inhalt  in 
jeder  Richtung  kritisch  zu  beleuchten.  Wer  das  Buch  durchstudirt,  muss 
die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  die  Darstellung  originell  und  in  kli- 
nischer Hinsicht  eine  musterhaft  fleissige  ist.  Ii»  6  Kapiteln  werden 
Verlauf,  Äetiologie,  Abarten  des  Starrkrampf^,  der  Starrkrampf 
ohne  Pforte  und  die  Prognose  der  Krankheit  erschöpfend  geschildert. 
Was  die  eigene  Erfahrung  des  Verf.  betrifft,  so  ist  er  in  der  Lage,  96  Falle 
,;aus  eigenem  Gesichtskreise"  seiner  Schilderung  zu  Grunde  zu  legen. 

Aus  dem  Kapitel  der  Symptomatologie  sei  hervorgehoben,  dass  Rose 
seine  frühere  Eintheilung  des  Tetanus  nach  dem  Verlaufe  verlassen  hat. 
Er  unterscheidet  jetzt  je  nach  der  Gesauimtdauer  der  Krankheit,  nach 
der  Ausbildung  des  Anfangsstadiums  und  deren  Schnelligkeit  den  aus- 
gebildeten und  den  unvollständigen  Starrkrampf  {Tetanus  perfectns  und 
incompletus),  den  heftigen  und  bedachtsamen  und  endlich  den  kurzen 
und  langwierigen  (Tetanus  vehemens  und  lentus,  celer  und  tardus).  — 
Von  einem  IMeurotonus  und  E m prost hotonus  will  Verf.  auch 
jetzt  nichts  wissen.  Im  Laufe  der  Jahrzehnte  hat  er  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen, dass,  wo  bei  einem  vordem  Gesunden  die.se  Körperhaltungen  auf- 
treten, j,die  Annahme  von  Starrkrampf  ausgeschlossen"  sei.  —  Was  die  Ver- 
änderung der  Gesichtszüge  beim  Tetanischen  ^)  betrifft,  so  hat  er  sich  merk- 
würdigerweise nicht  davon  überzeugen  können,  dass  sie  für  das  Bild  des 
Tetanischen  wesentlich  oder  charakteristisch  seien.  Einen  lokalen  Tetanus, 
d.  h.  ein  primäres  Auftreten  der  Krämpfe  am  Orte  der  Infektion  negirt  er, 
trotz  zuverliissiger  Beobachtungen  zahlreielier  anderer  Autoren.  Ein  aus- 
führliches Kapitel  wird  dem  Kopftetanus  gewidmet.  Diesen  will  Rose 
neuerdings  durch  den  besseren  Namen  Tetanus  facialis  bezeichnet  wisfjen. 
Entgegen  der  Auffassung  des  Begriifes  Kopftetanus,  wie  ihn  Referent  detinirt, 
ordnet  er  diesem  Namen  nur  solche  Falle  unter,  bei  denen  die  Facialislähmung 
als  das  Patliognuraonische  auftritt.  Bei  der  Deutung  tler  Facialislähniung 
werden  die  verschiedenen  Erklärungsversuche  der  Kritik  unterworfen^).  Das 

')  Vgl.  die  Photographie  eines  Tetanischen  in  meinen  Studien  über  Tetanus. 

2)  Was  die  spezielle  Kritik  meiner  Auffassung  und  meiner  experimentellen  Ei- 
gebnisse  betrifft,  so  ist  hier  nicht  der  Ort,  darauf  näher  einzutreten  und  Kontroversen  aus- 
zutragen. Kincs  aber  muss  horvorgohoben  werden,  ohne  Nachprüfung  der  Vorsuche 
kann  Uber  deren  Werth  und  Üeweiskraft  ein  objektives  Urtbeil  nicht  gefüllt  werden.  Kef. 
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primäre  Vorkommen  von  LShmungen  fai  anderen  Nerrengebieten,  wird  als 

accidentell  oder  als  Beobachtangstäuschung  hingestellt,  womit,  wie  Referent 
bestimmt  annebmen  mnss,  die  Thatsachen  nicht  richtig  gewürdigt  werden. 
Seine  anatomische  Erklärung  der  Lähmnng  durch  Druck  auf  den  Nerven  im 
Canalis  Fallopiae  hält  er  nicht  für  widerlegt,  and  für  das  immer  noch  am 

nächsten  liegende. 

Im  Kapitel  der  Aetiologie  wäre  dort,  wo  der  Nikolaier'sche  Bacillus 
in  seiner  Morphologie  und  Biologie  etwas  allzu  kurz  wegkommt,  eine  Abbil- 
dung wenigstens  des  mikroskopischen  Bildes  der  Krankheitserreger  am 
Platze  gewesen. 

Der  Begriff  des  rheumatischen  Tetanus  wird  beibehalten,  und  zwar 
werden  ihm  Fälle  zugerechnet,  welche  1.  ohne  innere  oder  äussere  Verletzung, 

selbst  ohne  jeden  Stoss,  2.  durch  eine  erhebliche  Erkältung,  oder  3.  auf  dem 
Boden  einer  erworbenen  oder  ererbten  Diathese  entstanden  sind.  Die  seltenen 
Fälle,  bei  denen  sich  gar  keine  äussere  Ursache  ermitteln  lässt,  werden  als 
.,reiner  Starrkrampf,  Tetanus  verus"  bezeichnet.  Und  wie  entstehen 
nun  diese  Tetanusfälle  V  Da  behilft  sich  der  Verf.  mit  der  Hypothese,  die 
freilich  sehr  gezwungen  klingt,  dass  durch  Erkältung  sich  ein  in  seiner 
Wirkung  ähnliches  Gift  im  Körper  bilde,  wie  das  durch  die  Tetanusbacillen 
erzeugte,  und  dass  auch  ohne  Wunde  and  Erkältung  ein  „ähnliches  Gift" 
aus  den  Zerfallsprodukten  bei  Quetschungen,  z.  B.  Beulen  sich  bilden  könne. 

Am  Ende  des  Werkes  giebt  Rose  im  Kapitel  Therapie  auch  eine  Zu- 
sammenstellung  der  mit  Heilseram  behandelten,  ihm  bekannten  Fälle.  Das 
Urtheil,  welches  er  daraus  zielit,  lautet:  „Soweit  mir  bis  jetzt  die  Kranken- 
geschichten zugänglich,  hat  sich  ein  Erfolg  für  die  schweren  Fälle  (die  heftigen 
und  frühen  Fälle)  beim  Starrkrampf  nicht  herausgestellt.  Ein  statistischer 
Beweis  dal'ür,  dass  durch  das  Antitoxin  sich  die  Litteraturstatistik  verbessert 
habe,  liege  nicht  vor. 

Dönitz  (20).  In  einem  1.  Theil  der  Arbeit  beantwortet  Verf.  die  Frage : 
Kann  den  Körpergeweben  schon  gebundenes  Tetanusgift  durch  das  Antitoxin 
wieder  entzogen  werden?  Die  Ergebnisse  der  in  dieser  Richtung  angestellten 
Versuche  lauten:  1.  Von  dem  Augenblick  an,  wo  Tetanusgift  in  das  Blut  ge- 
langt, wird  es  von  den  Körpergeweben  gebunden.  2.  Bei  schwerer  Vergiftung 
ist  nach  4 — 8  Minuten  wenigstens  schon  die  einfache  tödtliche  Dosis  gebunden. 
3.  Das  gebundene  Gift  lässt  sich  durch  Tetanus! leilserum  den  Geweben  wieder 
entreissen  und  neutralisiren,  also  unschädlich  machen.  4.  Diese  Sprengung 
der  Giftverbindung  gelingt  um  so  schwieriger,  je  schwerer  die  Vei^iftung  ist 
und  je  längere  Zeit  bis  zur  Anwendung  des  Serums  verstrich.  Der  2.  Theil 
befasst  sich  mit  Ueilversuchen  an  infizirten  Thieren  und  zwar  wurden  Ver- 
suche an  Meerschweinchen  und  Mäusen  angestellt,  bei  welchen  nach  Ein- 
bringung eines  Sporenträgers  schon  deutliche  Spuren  von  Tetanus  aufgetreten 
waren.  Das  Senim  zeigte  Erfolg,  wo  erst  leichte  Vergiftungserscheinungen 
eingetreten  waren.  Zum  Schlüsse  berichtet  Verf.  noch  über  folgende  auffallende 
Erscheinung:  Wenn  man  Kaninchen  eine  geringe  Menge  reines  Gift  oder  ein 
nicht  genau  neutralisirtes  Gift  intravenös  einspritzt,  so  kommt  es  vor,  dass 
die  Thiere  stark  abmagern,  ohne  dass  sich  bei  ihnen  eine  Spur  von  Tetanus 
zeigt.    Bei  anderen  treten  geringe  tetanische  Erscheinungen  interkurrent  auf. 

Die  Untersuchungen  F.  Blumenthal's  (ö)  stehen  in  engem  Zusammen- 
hang mit  den  bekannten  Forschungen  von  Gourmont  und  Dojon  über  die 
Xatur  des  Tetanusgiftes.    Nach  den  letzteren  Autoren  ist  die  Inkubation  des 
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Tetanus  konstant  und  nöthig  bei  den  Thieren,  welche  mit  den  löslichen 
Produkten  der  Nikolaier^schen  Bacillen  behandelt  worden  sind.  Man  kann 
die  Dosen  ins  Kolossale  steigern,  ohne  sofortigen  Tetanus  zu  erzeugen.  D  i  e 
Substanz,  welche  in  den  filtrirten  Kulturen  vorbanden  ist,  stellt 
nicht  das  eigentliche  Gift  dar,  sondern  nur  ein  Ferment,  das 
an  nnd  für  sich  ungiftig,  im  Organismus  das  eigentliche  Gift 
erzeugt.  Blumenthal  fand  nun  bei  eigenen  Versuchen  in  Bestätigung  der 
Angaben  der  französischen  Autoren,  dass  in  der  That  in  den  Organen 
Tetanischer  Substanzen  sich  vorfinden,  welche  einen  Tetanus  ohne  Inkubations- 
dauer erzeugen  können.  Da  nun  aber  diese  Substanz  aus  dem  menschlichen 
Organismus  sich  nicht  immer  extrahiren  lässt,  sondern  wir  häufiger  das  mit 
Inkubation  wirkende  Gift  finden,  so  möchte  Blumenthal  die  Wirkung  des 
Tetanusgiftes  folgendermassen  deuten:  Das  von  den  Nikolaier'schen  Bacillen 
gebildete  Gift  gebt  vielleicht  mit  einem  Bestandtbeil  der  Zelle  des  Organis- 
mus eine  Verbindung  ein:  diese  Verbindung  erzeugt,  subperitoneal  injizirt 
Tetanus  ohne  LatenzstAdium.  Durch  chemische  Agentien  wird  diese  Ver- 
bindung möglicherweise  wieder  in  die  ursprüngliche  Substanz  umgewandelt: 
daraus  würde  sich  erklären,  dass  wir  bei  den  chemischen  Auszügen,  meist 
ein  mit  Latenzstadium  wirkendes  Gift  erhalten. 

In  Bezug  auf -die  Wirkung  des  Heilserum  haben  Oourmont 
und  Doyon  festgestellt,  dass  dasselbe  ohne  jeden  Eintluss  auf  das  sofort 
wirkende  Tetanusgift  sei.  Das  Heilserum  könne  nur  das  Ferment  neutralisiren, 
nicht  das  Gift  zerstören.  Blumenthal  bestätigt  dies  insofern,  als  er  durch 
2  Versuche  nachweist,  dass  das  Heilserum  nicht  gegen  den  Leberauszug  schützt. 
Es  scheint  nach  ihm  das  Blut  nur  der  Träger  m  sein,  der  das  Gift  den 
Organen  zuführt,  wo  es  abgelagert  und  modifizirt  wird.  Dort  könne  die 
Affinität  zu  der  Zellsubstanz  so  gross  werden,  dass  diese  durch  das  Heil- 
serum nicht)  oder  äusserst  schwer  gesprengt  werden  könne.  Daher  das  häufige 
Versagen  der  Serumtherapie. 

Konrad  Brunner  (9)  hat  im  Jahre  1891  in  seinen  Tetanusstudien 
mitgetheilt,  dass  er  durch  Einspritzen  von  Harn  tetanischer  Meerschweinchen, 
dann  bei  anderen  Meerschweinchen  tödtlichen  Tetanus  habe  hervorrufen 
können,  wenn  die  Menge  des  subcutan  verabfolgten  BoulUonfiltriites  eine  er- 
hebliche war.  Da  nun  Blumenthal^)  mit  frisch  gehisseneui,  schwach  alkali- 
schem Harn  von  Kaninchen,  Hunden  und  Meerschweinchen  gleichfalls  ^tetanische 
Symptome"  bei  Mäusen  und  Meerschweinchen  erzengen  konnte,  ohne  dass 
die  Thiere  mit  Tetanustoxin  behandelt  worden  waren,  so  kann  er  auf  Grund 
dieser  Resultate  „nicht  annehmen,  dass  es  bisher  gelungen  sei,  zu  zeigen, 
dass  im  Harn  des  Menschen  oder  von  Versuchsthieren  wirksame  Mengen  von 
Tetanusgift  vorhanden  seien".  Gegen  diese  Ausführungen  speziell  wendet  sich 
Brunner  in  seinen  Bemerkungen.  Aus  der  Arbeit  Blumen thaTs,  sagt 
er,  gehe  hervor,  dass  er  sich  nicht  die  Mühe  genommen  habe,  die  Versuche 
über  Ausscheidung  des  Toxins  beim  Thiere,  so  wie  sie  von  denjenigen  an- 
gestellt worden  seien,  deren  Untersuchungen  er  anzweifle,  zu  wiederholen. 
Man  werde  mit  Recht  von  ihm  verlangen  dürfen,  dass  er  zuerst  die  an- 
gezweifelten Versuche  genau  kuntroUire,  und  das  Beobachtete  mit  Protokollen 
belege,  damit  zwischen  seinen  Versuchsergebnissen  und  den  der  andern  Autoren 
ein  Vei^leich  möglich  werde.    Lege  er  dann  zugleich  auch  Versuchsprotokolle 


1)  TgL  Jafareeb«richt  1896,  p.  148. 
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TOT  über  seine  Beobachtungen  von  tetanuserregender  Wirkung  bei  Urin-  und 
Ammoniakimpfung,  dann  werde  man  sehen  können,  ob  das,  was  er  als 
^tetanosäbnlicbe  Symptome*'  schildere,  übereinstimme  mit  dem  Tetanus,  den 
Brunn  er  und  die  andern  Autoren  beobachtet  haben. 

Der  kurze  Aufsatz  von  Courmont  et  Doyon  {15)  enthält  kritische 
Beferate  jener  AiHbeiten,  welche  die  von  den  Verff.  früher  aufgestellte  Theorie 
berühren,  dass  die  Tetanusbacillen  erst  im  Organismus  die  toxi- 
schen Substanzen  bilden,  welche  das  Symptomenbild  des  Tetanus 
hervorrufen.  Es  handelt  sich  um  die  Arbeiten  von  K.  Brunner,  Uschinsky, 
Bnschke  und  Oergel,  Blum|enthal. 

Auch  Kondratieff  (30)  nimmt  in  Uebereinstimmung  mit  Courmont 
et  Doyon  an,  dass  das  Tetanusgift  beim  Eindringen  in  den  thierischen 
Organismus  mit  irgendwelchen  Eiweissstoffen  des  Zellprotoplasmas  aller 
oder  einiger  Organe  (Lymphsystem.  Nebennieren,  vielleicht  Leber)  eine 
ungiftige  Verbindung  eingehe,  die  nach  dem  Inkubationsstadium  in  zweifacher 
Weise  zerfallen  können:  entweder  werde  von  dem  Eiweiss  das  Gift  abgespalten, 
das  ins  Blut  übertritt,  und  das  Nervensystem  vergiftet,  oder  es  werden 
ungiftige  Produkte  abgespalten,  und  zwar  bei  den  empfänglichen  Thieren  ein 
Antitoxin,  bei  den  von  Natur  unempfänglichen  andere  ungiftige  Verbindungen. 

Xocard  (37)  hat  bei  zahlreichen  Pferden  die  Serumbehandlung  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  nach  Impfung  mit  für  dieselben  absolut  tödtlichen  Dosen 
von  Tetanusgift  eingeleitet,  und  gelangt  dabei  zu  wichtigen  Schlüssen.  Die 
Besultate  waren,  wenn  das  Serum  bei  schon  ausgebrocbener  Krankheit  ver- 
abfolgt wurde,  ausnahmslos  negativ,  d.  h.  der  tödttiche  Ausgang  konnte  nicht 
verhindert  werden.  Nur  die  Präventivbehandlung  vor  Eintritt  der  Krank- 
heiteerscheinungen ,  ganz  kurze  Zeit  nach  Injektion  des  Giftes  hatte  Erfolg. 
Gleichwohl  hält  Nocard  in  der  Praxis  die  Serumbehandlung  als  für  weitaus 
die  beste;  denn  hier  handle  es  sich  ja  nicht  immer  um  Impfungen  mit  absolut 
tödtlichen  Giftdosen.  Häufig  sei  Besserung  und  Milderung  der  Erscheinungen 
zu  beobachten. 

Nocard  (38)  stellt  in  diesem  Aufsatze  tabellarisch  die  Besultate  zu- 
sammen, welche  bei  der  Präventivimpfung  der  Pferde  mit  Antitetanus- 
Serura  erzielt  wurden.  Es  wurden  2300  Pferde  unmittelbar  nach  den  tetanus- 
gefähriichen  Operationen,  Castration  etc.  geimpft.  Davon  ging  keines  an 
Tetanus  ein.  400  Pferde,  bei  denen  das  Serum  1—4  Tage  nachher  injizirt 
wurde,  blieben  ebenfalls  gesund.  Diese  Impfungen  wurden  an  Oertlichkeiten 
Toi^enommen,  wo  vorher  ohne  die  Impfungen  sehr  häutig  Tetanus  auftrat. 

Der  kurze  Aufsatz  von  Dennys  (19)  giebt,  ohne  Neues  zu  bieten, 
einen  Ueberblick  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Tetanusbehandlung,  unter 
Berücksichtigung  der  Lokaltherapie,  der  innem,  medikamentösen  Behandlung 
mit  Ghloralhydrat,  Brom  etc.  und  schliesslich  der  Heilserumbehandlung. 

Dahlhaus  (18)  beschreibt  in  seiner  Dissertation  einen  Fall  von  Kopf- 
tetanus (Tetanus  facialis.  Kose). 

Ein  ISjShriger  Gymnasiast  stöest  sich  bei  einem  Fall  einen  spitzen  Stock  in  den 
rechten  inneren  Augenwinkel.  8  Tage  nach  der  Verletzung  tritt  FacialisliUimnng  rechts 
auf.  IV'3  Woclien  nachher  Trismus,  Nackenstarre.  Nnch  Eintritt  in  die  cliiurgische  Klinik 
Kiel  wird  operativ  ein  Holzsplitter  aus  der  Tiefe  der  Wunde  entfernt.  Im  weiteren  stellen 
sich  Schlingkrftmpfe  ein.  Unier  Behandlung  mit  Ghloralhydrat  gehen  die  Erscheinungen 
sllmthlich  KurQck.  —  Mäuse,  welche  mit  StOckchen  des  entfernten  Holziplittera  geimpft 
worden,  erkrankten  an  typischem  Tetanus. 


Digitized  by 


92 


Jahresberieht  für  Chirurgie.  IL  Theil. 


Bei  der  Besprechung  des  Falles  geht  Verf.  auf  die  verschiedenen  Er- 
kläruz^^sversuche  der  Facialislähmung  ein.  Bei  sämmtlichen  ihm  zugänglichen 
Autoren  hat  er  nun  einen  Erklärungsversuch  vermisst,  der  ihm  wegen  seiner 
Einfachheit  sehr  nalie  liegend  erscheint.  Er  meint  damit  die  Möglichkeit, 
dass  es  um  Erschöpfungslähmung  der  Muskeln  sich  handeln  könne^). 

Owens  und  Porter  (39)  berichten  über  drei  Fälle  von  Tetanus.  Fall  1. 
Ein  26jähriger  Arbeiter  empfing  eine  Stichwunde  am  Fuss.  Die  Wunde 
wurde  erweitert,  mit  Sublimat  ausgewaschen  und  täglich  feucht  verbunden. 
Wie  lange  nach  der  Verletzung  die  ersten  Symptome  auftreten,  ist  nicht 
angegeben.  Von  dem  Erscheinen  derselben  bis  zum  Tode  vergingen  etwa 
36  Stunden.  Temperatur  war  kaum  erhöht.  (98.  6.  F.)  Antitoxin  war  nicht 
zu  beschaffen.  Fall  2.  Ein  19 jähriger  Mann  erhielt  mehrere  Kopfwunden, 
die  stark  mit  Strassenschmutz  besudelt  wurden.  Gründliche  Reinigung  und 
antiseptische  Behandlung  der  Wunden  gleich  nach  der  Verletzung.  Acht  Tage 
nach  der  Verletzung  die  ersten  Symptome.  Antitoxin  wurde  am  12.  Tage 
gegeben  und  mehrfach  wiederholt  Sie  hatten  ein  zeitweises  Kachlassen  der 
Krämpfe  zur  Folge.  Die  Temperatur  stieg  bis  40,5«  C,  der  Puls  bis  165 
und  Patient  starb  16  Tage  nach  der  Verletzung.  Fall  3.  Mann.  Kom- 
plizirte  Verletzung  der  Hand.  Gründliche  Reinigung,  antiseptischer  Verband 
gleich  nach  der  S'^erletzung.  Symptome  begannen  acht  Tage  nach  der  Ver- 
letzung. Antitoxininjektionen  wurden  sofort  verabfolgt,  ohne  jeden  günstigen 
Einfluss.  Das  Fieber  stieg  bis  40,5*,  der  Puls  bis  IG8  und  Patient  sttirb 
zwei  Tage  nach  B^inn  der  Tetanussymptome.  Fall  2  erhielt  15  Kubikcenti- 
meter  Antitoxin  in  sechsstündlichen  Pausen,  Fall  3  10  Centimeter. 

Chalmers  (11).  Kin  48jähriger Hann  verletzt  sich  den  linken  Mittelfinger  an  einem 
Krahncn.  6  Tage  nachher  Trismas.  Behandlung  anfangs  mit  Chloialhydrat  und  BrumkalL 
Amputation  einer Phdanx,  nachher  Injektion  von  Antitoxin  (Roux),  spätvr  von  Tizzoni's 
Präparat.  Heilung.  Die  Äntitoxinbehandlung  begann  S  Tag»  nach  Ausbruch  der  Er- 
scheinungen. In  der  Epikrise  bemerkt  Verf..  dass  dor  Effekt  des  Tizzoni'schoa  Präparates 
ein  erstaunlich  günstiger  war. 

Hollis  (29)-  Kin  15jähriger  Knabe  Sei  vom  Pferd,  und  zug  sich  oiao  Skalpwunde 
am  Kopfe  zu.  Es  trat  Kiterung  ein,  und  ^  Tage  später  Tnsmus.  Injektion  von  Pastcur's 
Antitoxin,  160  ccm  im  Ganzen.  Heilung.  Dass  diese  Behandlung  Ursache  der  Heilung  war, 
will  Verf.  nicht  entscheiden;  wohl  aber  konstiitirt  er  Nachlass  der  Krsoheinungon  nach  den 
Injektionen. 

Turner  (50).  IDiti  ISjähriger  h.nHbo  tritt  sich  einen  rostigen  Nagel  in  den  Fuss. 
14  Tage  später  Tetanus.  Behandlung  mit  Brom,  Chloralhydrat  und  Autitoxin.  Das  Chloral- 
hydrat  hatte  mehr  Effekt  auf  die  Spasmen  als  das  Antitoxin.  Heilung. 

Evans  (23).  Ein  22jäbriger  Mann  erleidet  eine  komplizirtc  Fraktur  dos  Unter* 
Schenkels  und  erkrankt  nach  16  Tagen  an  Tetanus.  Der  Verlauf  war  ein  chronischer,  aber 
endigte  trotz  Serurabehandlung  letal.    Ein  Effekt  des  Antitoxins  war  nicht  bemerkbar. 

Smart  (44).  41jäbriger  Mann  erkrankt  an  Tetanus  nach  Fnigerverletzung.  Ausbruch 
der  Erscheinungen  10  Tage  nach  dem  Trauma.  Amputation  der  verwundeten  Phalanx. 
Injektion  von  Antitoxin.  Heilung. 

Blake  (3).  Ein  9jAhriger  Knabe  erkrankt  an  Tetanus  nach  einer  Verletzung  am 
rechten  Knie.  Beginn  der  Erscheinungen  11  Tage  nach  dem  Trauma.  Trotz  Amputation 
and  Serambehandlung  Exitus.  Es  handelte  sich  um  eiaen  sehr  akutea  Verlauf,  der  im 
Ganzen  einen  gltnstigen  Einfluss  der  Antitoxinbehandlung  erkennen  liess.  (Antitoxin  aus 
Brit.  Inst,  of  Preventive  Medicine.) 

))  Hatte  der  Herr  Verf.  meine  Tetanusstudien  nicht  nur  citirt,  sondern  auch 
aufmerksam  gelesen,  so  hfitte  er  sich  überzeugen  können,  dass  diese  seine  Idee  nicht 
eine  neue  ist.  Es  findet  sich  dort  (S.  354  des  Separatabdruckes)  der  Passus:  ,E8  ist  die 
Möglichkeit  ins  Auge  zu  fusen,  dass  ausnahmsweise,  z.  B.  bei  dem  Falle  Urossouard's, 
wo  die  L&hmung  erst  nach  wochenlangem  Bestehen  der  Kontraktur  auftrat,  dieselbe  indirekt 
durch  eine  Ueberanstrenguag  der  Muskeln  entstand  o.  s.  w.* 
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Goldsmitli  (25).  16jahriger  Knabe  verletzt  sich  durch  Fall  an  der  Hand  and  er- 
krankt an  höchst  akalem  Tetanns.  Behandlung  mit  Chloralhydrat .  Horphinm  und  Anti- 
toxin. Heilung. 

Wendling  (53).  Kin  ISjähriger  Mann  zieht  sich  durch  Fall  auf  das  Gesicht  eine 
Risswunde  Aber  der  rechten  Augenbraue  zu.  3  läge  nachher  Schlingbeschwerden 
nnd  daran  sich  anschliessend  allgemeine  KrAmpfe.  Von  Fariatislähmung  ist  nichts  gesagt, 
wohl  aber  ist  bemerkt:  «Das  rechte  Augenlid  kann  aktiv  nicht  erhoben,  das  linke  aktiv 
nicht  geschlossen  werden."  In  schon  vorgeschrittenem  Stadium  der  Erkrankung  wurde 
Hficbster  Antitoxin  eingespritzt,  Der  Zustand  besserte  sich  rasch  und  Verf.  steht 
niebt  an,  dieser  Behandlung  «ausschliesslich  den  eklatanten  Krfolg'  zuzuschreiben. 

Chapman  (12).  Kin  *26jlihriger  Mann  verwundet  sich  an  einem  Vorderarm.  Beginn 
des  Tetanus  nach  18  Tagen.  Der  Verlauf  war  ein  milder,  dabei  die  VfTirkung  des  injisirten 
Antitoziiis  sweifelhaft 

Uarsack  (35)  theilt  2  Falle  von  Tetanns  mit,  welche  mit  Antitoxin  undChloral- 
hydrat  behandelt  wurden. 

1.  Fall.  I5jfthriger  Knabe.  Verletzung  am  Fuss  durch  Glaasplitter.  9  Tage  nachher 
Beginn  des  Trismus.  Bei  schon  ausgebreitetem  Tetanus  Beginn  der  Antitoxinbehandlung 
(Prftparat  aus  Brit.  Institut  of  preventiv  Medicine);  daneben  innerlich  Cbloralhydrat.  — 
Heilung. 

2.  Fall.  4j&hriger  Knabe.  Eintrittspforte  nicht  zu  finden.  Rasche  Eutwicklung  der 
Erfimpfe.   Behandlung  wie  beim  1.  Fall.  Geneanng. 

In  einem  sehr  interessanten  Artikel  theilt  Tizzoni  (48  a)  einige  Kranken* 
Geschichten  mit,  welche  die  Wirksamkeit  seines  Antitoxins  als  Schutz- 
mittel gegen  Tetanus  darbieten.  Besonders  bemerkenswertb  sind  2  Fälle 
Ton  im  Laboratorium  vorgekommener  Infektion  {Verwundung  infolge  Zer- 
brechens  einiger  Tetanuskulturen  enthaltenden  Gläschen),  in  denen  nicht  nur 
Tetanusbacillen,  sondern  gleichzeitig  auch  deren  toxische  Substanzen  in  die 
frischen  Wunden  gelangten.  In  beiden  Fallen  brachte  die  sofortige  Injektion 
von  Tizzoni^schem  Antitoxin  die  Vergiftungserscheinungen  gleich  nach  ihrem 
Entstehen  zum  Stillstand  und  bewirkte  Heilung.  I.  Fall:  Ein  junger  Student 
brachte  sich  beim  Arbeiten  in  einem  Laboratorium  mehrere  Wunden  bei,  die 
sich  mit  hochyirulenter  Tetanuskultur  infizirten.  3  Tage  darauf  wurden  ihm 
4V«  g  Tizzoni'sches  Antitoxin,  in  60  com  Wasser  aufgelöst,  (1600000  Immuni- 
sirungseinheiten  enthaltend)  injizirt.  Nach  2  Stunden  stellten  sich  Schmerzen 
in  den  Lenden,  Athmungsbeschwerden,  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Fieber- 
schauer, massiges  Fieber  ein  und  später  Muskelkontraktionen,  schmerzhafte 
Krämpfe,  Erbrechen,  ein  Gefühl  von  Zusammenschnürung  in  der  Kehle  und 
Scblaäosigkeit.  Dieser  Zustand  dauerte  einige  Tage,  dann  verschwanden  all- 
mählich die  Erscheinungen  und  Patient  genas  vollständig. 

II.  Fall:  Verwundung  der  Wange  durch  Zerbrechen  eines  mit  Tetanus* 
kultur  beschmierten  Gläschens.  24  Stunden  darauf  Injektion  von  Tizzoni'schen 
Antitoxin  (1800000  Immunisirungseinheiten).  Am  Abend  Fieber  von  39**, 
das  die  ganze  Nacht  anhielt.  13  Tage  nach  der  Verletzung  stellten  sich 
fibrilläre  Kontraktionen  der  Kau-  und  der  Extremitätenmuskeln,  übermässige 
ßeSexthätigkeit,  allgemeine  Schwäche,  DarmstÜrungen  ein.  Diese  Störungen 
hörten  nach  kurzer  Zeit  auf.  —  4  weitere  Berichte  betreffen  Individuen, 
die  durch  Unfall  ausgedehnte  Traumen  (grosse  Wunden  oder  offene  Frakturen) 
erUtten  und  sich  in  erheblichem  Maasse  mit  Erde  verunreinigten.  Es  wurden 
Schutzimpfungen  mit  Antitoxin  vorgenommen,  und  in  keinem  Falle  traten 
Tetanuserscheinungen  auf.  —  Einer  dieser  Fälle  ist  sehr  beweiskräftig,  denn 
im  Wundensekret  konnte  durch  Experimente  an  Thieren  die  Anwesen- 
heit des  Tetanusbacillus  nachgewiesen  werden.  Diese  6  Experimente,  wovon 
3  entschiede  beweiskräftig,  meint  Tizzoni^  thun  die  Schutzwirkung 
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Beines  Antitoxins  zur  Geniige  dar.  Kr  empfiehlt  sogar,  Schutzimpfungen  mit 
seinem  Antitoxin  in  allen  Fällen  vorzunehmen,  in  denen  Wunden  in  ansge* 

dehnten!  Maasse  mit  Erde  verunreinigt  worden  sind,  und  in  denen  die  Ent- 
wickelung  einer  Tetanusinfektion  zu  fürchten  ist,  ohne  deren  Beginn  erst  ab- 
zuwarten. —  Diese  Praxis,  die  bessere  Resultate  geben  dürfte  als  man  sie 
erhält,  wenn  man  die  Injektion  bei  schon  entwickeltem  Tetanus  vornimmt, 
hat  auch  den  Vortlieil,  dass  sie  weniger  kostspielig  ist;  denn  bekanntlich 
bedarf  es  (Behring,  Dönitz),  je  später  man  Antitoxin  inji^cirt,  einer  desto 
grösseren  Menge  von  demselben,  um  das  Tetanustoxin  zu  nentralisiren,  und 
zwar  deshalb,  weil  die  Fixirung  des  Tetanusgiftes  in  den  Geweben  eine  um  so 
stabilere  ist,  je  längere  Zeit  seit  seiner  Einführung  in  den  Körper  verflossen  ist. 

Muscatetlo. 

Bargellesi  (2),  Cavandoli  (10a)  und  Frassi  (24a)  berichten  im  Ganzen 
über  4  Fälle  von  Tetanus,  die  mit  Tizzoni'schem  Antitoxin  behandelt  und 
geheilt  wurden.  In  den  2  Fällen  Bargellesi's  blieb  noch  mehrere  Monate 
lang  nach  der  Heilung  eine  bedeutende  Schwäche  in  den  Gliedmassen  zurüdc, 
sodass  die  Patienten  ihrer  gewohnten  Thätigkeit  nicht  ganz  nachkommen 
konnten.  Muscatello. 

Engelmann  (22)  theilt  drei  mit  Antitoxin  behandelte  Tetanusfalle 
mit,  welche  in  der  medizinischen  Klinik  in  Leipzig  beobachtet  wurden. 

1.  Fall.  Äugbruch  der  ErsoheinuDgen  7  Tage  nach  der  Verletzung.  Am  17.  Tag 
nach  Beginn  lujektion  von  Antitoxin  (Tizzoni).  ,In  wunderbarer  Weise  trat  schon  nach 
der  1.  und  nocb  deutlicher  nach  der  an  demselben  Tage  ausgeführten  2.  Injektion  eine  auf* 
fallende  Beaaerung  gleich  in  den  ersten  24  Stunden  ein*. 

2.  Fall.  Infektion  nnbekannt-en  Ursprungs.  Aeusserst  schweres  Krankbeitabild.  Be- 
ginn der  Antitoxinbebandlang  (Tizzoni'a  Präparat)  am  IS.  Tag  nach  Beginn  der6ehand> 
lung.  .Schon  nach  der  1  Injektion  zeigt  sich  subjektive  Besserung.  Heilung  nach  5  In> 
jekUonen.   Wirkung  des  Prftparates  unverkennbar". 

S.  Fall  ala  , mittelschwer*  bezeichnet.  Beginn  des  Tetanas  9  Tage  nach  der  Ver- 
letiung.   6  Injektionen  von  Behring'a  Antitoxin  Nr.  100.  Heilung. 

Anschliessend  an  diese  Beobachtungen  giebt  Verf.  eine  tabellarische 
Uebersicht  Uber  34  mit  Tizzoni *s  Präparat  behandelte  Tetanusfälle  aus 
der  Litteratur.  Von  diesen  endeten  nur  8  lethal.  Ferner  giebt  er  tabellarisch 
18  mit  Behring's  Serum  behandelte  Fälle  wieder.  13  sind  mit  dem  früheren 
Präparat,  fünf  mit  dem  neuen  Antitoxin  behandelt  worden.  Von  den  13 
heilten  7;  von  den  fünfen  4. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 

1.  Sowohl  das  Tizzoni'sche,  wie  auch  das  jetzt  gebrauchte  Bebring'sche 
Tetanus-Antitoxin  vermögen  den  Krankheitsverlauf  günstig  zu  beeinflussen. 

2.  Sie  sind  selbst  in  grossen  Dosen  unschädlich. 

3.  Es  eraptiehlt  sich  dieselben  entsprechend  der  Schwere  der  Erschein- 
ungen in  entsprechenden  Dosen  möglichst  frühzeitig  anzuwenden. 

4.  Ein  Unterschied  in  der  Wirkung  des  Tizzoni 'sehen  und  Behr- 
ing'schen  Antitoxins  ist  nicht  festzustellen. 

Teichmann  (48).  Ein  4jähriges  Kind  erkrankt  7  Tage  nach  Verletzung  am  rechten 
Fasse  mit  Trismus.  Rasche  Ausbreitung  der  tonischen  Kr&mpfe.  Hohe  Temperaturen. 
Cbloralbydrat  ohne  Wirkung.  Injektion  von  im  Ganzen  5  ccm  Semin.  Nach  der  2,  Injektion, 
welche  7  Tage  nach  der  1.  stattfand,  allmähliche  Bessemng,  LOsung  der  Starre.  Ala  Kom- 
plikation trat  ein  ausgebildetes  Erythem  auf. 

Die  3  von  Suter  (47)  mitgetfa eilten,  mit  Heilserum  (Höchster  Präparat)  behandelten 
Falle  zeigen  sehr  verschiedene  Intensität  der  Erkrankung.  Der  1.  Fall  wird  als  ein  leichter 
bezeichnet.  Ausgang  von  einer  Zehenverletzung.  Amputation  des  Endgliedea  der  Zdie. 
Injektion  des  Serum  am  8.,  5.  und  6.  Tage  nach  Beginn  dea  Leidena.  Hailong. 
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Der  2.  Fall  war  ein  schwerer,  obschon  seine  Inknbationsseit  eine  lange  war.  Semm 
ebne  Wirkung,  t- 

Aoch  der  3.  Fall  macht  Exitus,  obschon  die  Serumbehandlang  schon  18  Stunden  nach 
Aafireten  der  ersten  Erscbeinangeo  begonnen  hatte. 

Rheiner  (41)  beschreibt  einen  Fall  von  Tetanus  im  Kindesalter.  Eine  Eintrittspforte 
war  nicht  nachweisbar;  Verf.  vermulhet  dieselbe  in  der  Mundhöhle.  Als  aufffttlig  wird  das 
anasehliessliche  Auftreten  von  .Anf&lleu*  wShrcnd  der  Nacht  bezeichnet.  Die  Behandlung 
bestand  in  Bädern,  Cfaloralhydrat.  Genesung. 

Cackovit' (10)  berichtet  Ober  eine  Beobachtung  von  postoperativem  Tetanns. 
Nach  einer  Nephrotomie  wegen  Nierenstein  tritt  am  7.  Tage  Trismusund  Schluck besch werde 
auf;  daran  schliesst  sich  Opisthotonus,  Krampf  in  den  Armen.  HAnfige  An^lle.  Exüns. 
Behandlung  mit  Chloralhydrat  und  Morphium.  Keine  Temperaturerhöhung.  Wie  die  In- 
fektion stattfand,  ist  darchana  unklar.  Verf.  meint,  dass  die  Patientin  die  Bacillen  sehen 
mitgebracht  habe,  entweder  in  der  Hant»  oder  in  den  Nieren.  Hier  befanden  sie  sich  in 
latentem  Zustand  und  warden,  wie  er  annimmt,  ans  unbekannten  Gründen  vimlent 

Beamish  (2a).  DreschmaschinenTsrleiznng  bei  einem  16j&brigen  Patienten.  Ampu- 
tation. 10  Tage  nacbber  Ausbruch  von  Tetanns.  8  malige  Injektion  von  Semm.  Trotz 
schwerer  Erkrankung  mit  hKnfigen  Spasmen  Heilang. 

Asam  (1).  Tetaaosfall  nach  kleiner  eiteriger  Infektion  an  der  Fassohle.  Bei  schon 
ausgebreiteten  Erscheinungen  Injektion  von  5,0  Antitoxin  (Behring)  in  die  Vena  saphena. 
Oer  Verlauf  war  sehr  gQnatig,  so  «dass  er  auch  den  Skeptiker  befriedigen  musste'. 

Weischer  (52)  theilt  2  mit  Behring's  Serum  Nr.  100  behandelte  Tetanusfalle  mit. 

Beim  t.  Fall  erfolgte  am  8.  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  die  1., 
2  Tage  darauf  die  2.  Seruminjektion.  Ob  die  Behandlung  von  Erfolg  war,  Iftast  Verf.  dahin* 
gestellt.  Jedenfalls  nahmen,  aagt  er,  die  tetanischen  Erscheinungen  nach  der  1.  Injektion 
zu,  wenn  auch  langaam.  Nach  der  2.  Injektion  Hanffallende*  Besserung.  Heilung. 

Beim  2.  Fall  war  das  Serum  ohne  jeden  Erfolg.  Anschliessend  an  die  Beachreibnug 
dieser  FAlle  giebt  Verf.  einen  Ueberblick  Ober  18  Tetanusftlle,  welche  in  den  letzten  17  Jahren 
un  Bdrgers^tal  in  Kfiln  behandelt  worden.  Es  starben  davon  10  Patienten. 

Boinet  (6).  Kurze  HittheHung  eines  Falles  Ton  Tetanns,  der  mit  Serum  be- 
handelt wnrde.  Auftreten  der  Symptome  8  Tage  nach  leichter  Sebfirfong.  8  Tage  nach 
Ausbrach  der  Erscbeinnngen  Beginn  der  Behan^nng.  £b  wurden  10  IiqektioBen  Ii  10  com 
gemacht  Heilung. 

Steiner  (46)  berichtet  Qber2Fftlle  von  Tetanus.  Beim  1.  treten  die  üraeheinnngen 
auf,  ohne  dass  eine  Hintrittapforte  sieber  nachgewiesen  werden  konnte.  Trotz  Saliejl, 
Uorphinm,  Sulfonal,  Ghloral  keine  Besserung.  Erst  als  Fat.  bei  einem  Niessakte  eine  eib-ige 
Borke  ans  der  Nase  eliminirte,  Hessen  die  Ersobeinungen  auffallend  nach.  Verf.  nimmt  an. 
dass  die  Infektion  an  der  Stelle  der  Borke  statt  hatte;  es  wQrde  sich  damit  der  Fall 
an  die  Beobachtungen  von  kryptogener  Infektion  anscb I iessen,  aus 
denen  sichder  rhenmatisohe  Tetanus  zusammensetzt. 

Der  2.  Fall  wird  beschrieben,  weil  er  mit  Antitoxin  (Tizzoni)  bebandelt  wurde. 
Was  den  Effekt  der  Behandlung  betrifft,  so  meint  Steiner:  «Das  Antitoxin  hat  zweifelloa 
heilend,  beziebni^weise  heilungsbefOrdernd  gewirkt,  wenngleich  uns  durchaus  nicht  einftUt, 
Xtt  behaupten,  dass  unser  Patient  ohne  Semm  etwa  hStte  sterben  mDssen'. 

Collier  (18).  Ein  9 jfthriger Knabe  hat  sich  beim Eartoffellesen  Schrnnden  an  H&nden 
und  Fassen  zugezogen,  and  wurde  mit  ausgebreitetem  Tetanns  und  Emprosthotonus  ins 
Spital  aufgenommen.  Anfangs  Behandlung  mit  Chloralhydrat  und  lubalation  von  Chloro- 
form, spftter  Injektion  von  Serum  (Quelle  des  Präparates?).  Exitus.  £s  war  kein 
Nachlass  der  Erscbeinnngen  zu  konstatiren. 

W.  Gordon  (27).  Kurze  Notiz  Uber  einen  Tetannafall  nach  Verletzung  dnreh  den 
Stiel  einer  Pflanze  am  rechten  Fuss.   Exitua  nach  wenigen  Tagen. 

Hendley  (28).  Bei  einem  9jfthrigen  Hinduknabeu,  der  aasgebreiteten  Tetanus  mit 
hlufigen  Paroxysmen  darbot  wnrde  anfangs  Chloralhydrat,  später  Chloralhydrat  nebst 
subcutanen  Injektionen  von  Snbliniatlöau  ng  gegeben.  Patient  genas.  Schon 
nach  der  2.  Sublimatinjektion  sollen  Erscheinungen  von  Bessemugen  eingetreten  sein. 

Smyth  {4h).  Bei  einer  60jfihrigen  Frau  wird  eine  Ulceratioo  am  Bein  Aasgangs- 
pDokt  des  Tetanus.  Bei  schon  ausgebreiteten  Kr&mpfen  und  Spasmen  wird  Antitoxin  (Prfi- 
parat  aus  Institut  of  preventive  Medicin)  injizirt.  Daneben  wird  Brom  und  Chloral- 
hydrat innerlich  verordnet  Heilung.  Es  schien,  dass  die  Spaamen  nach  Anwendung  des 
Antitoxins  merklich  naobliessen. 
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Mc.  Watt  (51).  Ein  12jftfariger  Knabe  erkrankt  an  Tetanus  nach  Verletzung  mit 
einem  Holzsplitter  unter  dem  Daumennagel,  Behandlung  mit  Tizzoni's  Antitoxin,  da- 
neben innerlich  Cbloraihy  drat  Heilung.  Verf.  ist  von  der  heilenden  Wirkung  des  Anti- 
toxins überzeugt.   Die  früher  von  ihm  beobachteten  Tetanusßllle  endeten  alle  töidtlich. 

Trapp  (49).  Fall  von  Kopftetanus.  Ein  51  jähriger  Mann  fällt  mit  dem  Kopf 
auf  einen  Steinhaufen.  Stark  blutende  Wunde  auf  der  linken  Stirnseite.  5  Tage  nachher 
Triamua.  Dazu  kommt  FadalislAhmnng  links.  Mikroskopisch  keine  Tetannsbaiullen.  Anafirobe 
Kultur  ergiebt  kOpfehentragende  Sporen.  Subcutane  Itsjektion  von  znerst  4,5  ccm  Anti- 
toxin (Tizzoni),  spBter  8,25  g,  daneben  Kali  bromatum.  Heilung.  Der  Fall  wird  als  ein 
schwerer,  der  Kinfluss  der  Injektionen  auf  die  KrankheitserscheinuDgen  als  .sehr  anföllig' 
bezeichnet 


VI. 

Vergiftungen. 


Referent:  E.  Pagenstecher,  Wiesbaden. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 

1.  Colorni  e  Bressanin,  D  veleno  delle  frecce  dei  Somali  o  OnabaTo.  Annalt  di  medi- 
cina  navale  1897.  Anno  3.  Fase.  11. 

2.  Fräser,  Remarks  on  tbe  antivenomous  properties  of  the  bile  of  serpents  and  otfaer 
animala,  and  an  explanating  of  the  intusceptibility  of  animnls  to  the  poisonous  action 
of  venom  introduced  into  the  stomach.   British  medical  jonroal  1897.  July  17. 

8.  —  Bemerkungen  Über  die  antitoxischen  Eigenschaften  der  Oalle  der  Schlangen  und 
anderer  Thier».  Wiener  med.  BUtier  1897.  Nr.  29  and  80.  Brit  medicäl  Journal  1897. 
Sept.  4. 

4.  Keating  and  Koffer,  A  caae  of  snake-hite  treated  with  antivenomous  aerum.  British 
medical  joumal  1897.  Jan.  2. 

5.  Marchand,  Morsure  de  vipöre;  oas  de  goärison  par  la  sdrum  de  Calmette.  Jonmal 
de  m^decine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  86. 

6.  *Sehenk,  Ueber  Schlangengift.   Med.  Rundschau  1897.  Nr.  11. 

7.  Corislano  D'Utra,  Sur  U  traitement  des  morsnres  de  serpents.  Bulletin  gänöral 
de  TEörapentiqne  1897.  Nr.  8. 

Fräser  (2,  3)  hat  in  Fortsetzong  seiner  früheren  Arbeiten  (s.  Jahrg. 
1896)  gefunden,  dass  der  Galle  vor  allem  eine  antitoxische  Eigenschaft  zu- 
kommt und  das  in  den  Magen  eingeführte  Schlangengift  selbst  in  mehr- 
fach tödtliclier  Dosis  unschädlich  macht.  Mischungen  von  Schlangengalle 
und  Schlangengift  verschieder  Arten  blieb  unschädlich,  wenn  der  tödtlichen 
Minimaldosis  Gift  (0,00025  g)  mindestens  0,00005  pro  Kilo  Körpergewicht  zu- 
gesetzt wird;  (bei  0,00026  Gift  mindestens  0,00175  Galle,  0,0025  Gift  ent- 
sprechend grosse  Dosen).  Von  der  Galle  ungiftiger,  d.  h.  unschädlicher 
Schlangen  ist  das  nothwendige  Quantum  grösser. 

Die  wirksame  Substanz  konnte  aus  dem  Alkholpräcipitat  durch  Auflösen 
mit  Wasser  isotirt  werden. 

Galle  ist  auch  in  den  Gegengiften  der  afrikanischen  Eingebomen  ent- 
halten. Es  existiren  ähnliche  Beziehungen  zu  andern  Toxinen,  so  zu  Diphterie- 
toxin.  Auch  Ochsengalle  wirkt  entgegen  dem  Gift  der  Cobra,  und  macht« 
ihm  beigemischt,  es  unschädlich. 
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Keating  und  Ruffer  (4)  berichten  über  einen  mit  Calraette-Serum 
geheilten  Fall  von  Schlangenbiss. 

läjsbrige  Aegypterin  wird  in  den  Vorderarm  gebissen  und  komatSs,  polslos,  mit 
erloschenen  Patellarreflexen ,  eingesunkenen  Augen  nach  mehreren  Stunden  ins  Hospital 
eingeliefert.  Injektion  von  20  ocm  Serum;  in  der  Nacht  10  weitere  com.  Patientin  erholt 
sich,  war  am  19.  Tage  geheilt.   Die  Wunde  ei:terte  m&ssig. 

Morchand  (5)  verwendete  Calmette-Semm  (aus  dem  Institut  Pasteur  in  Lille)  bei 
26jftkrigem  Mann,  der  von  Vipera  berus  in  die  Hacke  gebissen  war.  Unterach enkel  war 
sofort  abgebunden  worden,  die  Wunde  ausbluten  gelassen.  Nach  20  Minuten  Uebelkeit, 
Erbrechen.  Injektion  von  10  ccm  Serum,  am  folgenden  Tag  wiederholt.  Abgesehen  von 
langsam  sich  resorbirendem  Oedem  an  der  Bisstelle  rasches  Verschwinden  der  iDtoxikationa- 
tnelwiiitmgen. 

D'Utra  (7)  in  Rio  Claro  will  jeden  giftigen  Schlangenbiss  mit  Calomel 
2  g  und  Citronensaft  innerlich*  3  Dosen,  28tündlich  heilen.  Wer  aber  einige 
Gramm  Sublimat  bei  sich  trägt,  wird  überhaupt  von  keiner  Schlange  gebiBsen; 
was  wir  zur  Belehrung  unwissender  Gemüther  nicht  vei^essen  wollen  zu 
referiren. 

Colorni  und  Bressanin  (1)  machten  experimentelle  Untersuchungen 
über  das  Onaba'io,  eine  Substanz,  womit  die  Somali  ihre  Pfeile  vergiften. 
Dasselbe  ruft  zuerst  Beschleunigung,  dann  Verlangsamung  der  Äthmungs-  und 
Herzthätigkeit  hervor,  bis  diese  zuletzt  ganz  aufhört;  die  Athmung  hört  zuerst 
auf.  Im  Auge  ruft  die  Onabaioiösung  Reizung  der  Bindehaut  und  Keratitis 
hervor.  In  die  Gewebe  eingedrungen  und  in  den  Kreislauf  getreten,  hat  das 
Gift  eine  schnelle,  energische  und  schreckliche  Wirkung.  Auf  dem  Ver- 
dauungswege eingeführt  ist  es  unschädlich;  doch  erzeugt  die  Ingestion- des- 
selben keine  Immunität  gegen  Injektionen  unter  die  Haut  oder  in  den  Kreis- 
lauf. Die  Wunde  muss  deshalb  gleich  nach  ihrer  Hervorrufung  mit  dem 
Mtmde  ausgesogen,  deren  Ränder  müssen  abgetragen  und  mit  dem  Thermo- 
kauter  kauterisirt  werden;  ist  sie  in  einem  Gliede,  so  muss  auch  eine  Ligatur 
centralwärts  angelegt  werden.  Ist  das  Gift  eingedrungen,  so  ist  jede  Behand- 
lung unnütz;  man  sorge  für  künstliche  Athmung.  Muscatello. 
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Ä.  Tuberkulose. 

Ohne  wesentlich  neue,  eigene  Untersuchungen  anzustellen,  hat  Schnei- 
derlin  (53)  es  versucht,  an  der  Hand  der  vorliegenden  Arbciteit  die  Eigen- 
thümliehkeiten  im  Verhalten  des  Tuberkulo-senerrej^ers  aiisserliaib  des  Körpers 
oder,  anders  ausgedrückt,  die  Art  und  Weise  der  Kntwickelung  desselben  als 
fakultativer  Saprophyt  zu  erforschen.  Dabei  kommt  er  zu  den  folgenden 
Schlüssen. 
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1.  Der  Tuberkuloseerreger  kann  mindestens  8  Jahre  lang  im  Erdboden 

Terweilen,  ohne  seine  tinktoriellen  Eigenthümlichkeiten  einzubüssen. 

2.  Der  Tuberkuloseer reger  kann  sich  unter  günstigen  Bedingungen  im 
Erdboden  Jahre  lang  saprophytisch  weiter  entwickeln. 

3.  Seine  Lebensdauer  ist  noch  niulit  definitiv  festgestellt,  hängt  aber 
jedenfalls  mit  der  Menge  und  der  Besdiaffenheit  des  ihm  zur  Verfügung 
stehenden  Nährmaterials  und  den  Bodenverhältnissen  zusammen. 

Mit  Hülfe  eines  eigenen  Infektionsmodus  und  eigener  Färbetechnik  ge- 
lang es  Friedrich  (14)  bei  seinen  mit  Tuberkulose  infizirten  Thieren 
(Kaninchen),  dieselben  Keulen  und  Kolben,  wie  bei  dem  Aktinomyscespilz  bis 
zum  30.  Tag  nach  der  Infektion  darzustellen.  Die  benutzten  Tuberkelbaciilen- 
kultnren  waren  verschiedener  und  zwar  menschlicher  Herkunft,  sodass  eine 
Verwechslung  ausgeschlossen  ist.  Es  scheint  somit  eine  nahe  Verwandschaft 
zwischen  Strahlenpilz  und  Tuberkelbacillus  zu  bestehen. 

Etwas  Aehnliches  tlieilt  Cornii  (8)  im  Namen  von  Babes  und  Levaditi 
mit.  Die  Unterscheidung  zwischen  Äktinomycesfäden  und  Tuberkelbacillen 
ist  leicht  durch  die  für  letztere  charakteristische  Ehrlich'sche  Färbung  zu  be- 
wirken. Eine  Verwandschaft  zwischen  den  aktinomykotiachen  und  tuberku- 
lösen Erkrankungen  soll  auch  dadurch  bewiesen  werden,  dass  erstere  besonders 
stark  anf  Koch'sches  Tuberkulin  rei^iem.  Vielleicht  gehören  auch  noch 
Lepr;i-  und  Diphtheriebacillen  in  diese  selbe  Klasse  von  Spaltpilzen,  welche 
ein  Mittelding  zwisclien  Bakteriaceen  und  Askomyceten  bilden. 

SzegÖ  (63)  erläutert  auf  Grund  einer  Durelisicbt  der  Litteratur  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Vererbung  der  Tuberkulose.  Einzelne 
Autoren  halten  die  Annahme  einer  solchen  für  überflüssig  und  glauben,  dass 
es  sich  von  Fall  zu  Fall  um  eine  extrauterine  Infektion  handle.  Bei  den- 
jenigen, welche  die  Vererbung  der  Tuberkulose  anerkennen,  stehen  sich  zwei 
Richtungen  gegenüber,  die  parasitäre  (Baumgarten)  und  die  dispositionelle 
(Koch). 

Nach  den  Untersuchungsergebnissen  zahlreicher  Forsclier  muss  die  ger* 
minative  Infektion  väterlicherseits  —  die  Infektion  mit  Tuberkulose  durch 
Vermittlung  des  Sperma  —  als  erwiesen  betrachtet  werden.  Ob  es  auch  eine 
germinative  Infektion  weihlicherseits,  also  eine  vor  der  Befruchtung  der  Ei- 
zelle eingetretene  giebt,  ist  sdtwer  zu  bestimmen,  da  sie  von  der  frülizeitigen, 
interplacentaren  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Diese  letztere  nun  spielt  wohl 
die  wichtigere  Holle.  Bei  tuberkulöser  Erkrankung  der  Mutter  und  Schädigung 
des  Placentarzottenepithels  soll  es  leicht  zu  einem  Eindringen  der  Tuberkel- 
bacillen in  den  fötalen  Kreislauf  kommen.  Da  jedoch  der  Embryo  nach  den 
von  Baumgarten  kontrollirten  und  bestätigten  Versuchen  Mafucci's  ver- 
möge der  grossen  Lebenskraft  und  des  Vermehrungsvermögens  seiner  Zellen 
gegen  Infektion  äusserst  resistent  ist,  so  sollen  die  Bacillen  zunär.hst  nicht 
zur  Entwickelnng  gelangen,  die  Tuberkulose  soll  latent  bleiben. 

Die  Andern  erklären  die  Vererbung  der  Tuberkulose  nicht  als  Ueber- 
tragung  durch  den  Keim,  sondern  bloss  als  dispositionelle  Vererbung.  Der 
wissenschaftliche  Beweis  einer  solchen  ist  derzeit  nicht  zu  führen,  von  ihrem 
Vorhandensein  kann  man  sich  aber  täglich  überzeugen.  Auch  die  Vertreter 
der  ersten  Richtung  leugnen  eine  Art  Disposition  nicht  ab,  wollen  dieselbe 
aber  als  lange  Latenz  des  frühzeitig  übertragenen  Tuberkuloseerregers  aufgefasst 
wissen.  Letzteres  geht  entschieden  zu  weit,  wie  überhaupt  die  Vertretui^ 
der  extremen  Standpunkte.    Wenn  Szegü  des  Weitem  den  Begriff  der  Dis- 
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Position  als  „äussere  oder  innere  Malformität  des  Organismus,  angeborene 

Vulnerabilität  der  Gewebe'^  bestimmen  will,  so  kommt  man  leider  mit  dieser 
Umschreibung  des  Wortes  nicht  viel  weiter.  Diese  herabgesetzte  Widerstands- 
fähigkeit der  Gewebe  möchte  Szegö,  wie  schon  zahlreiche  Autoren  vor  ihm, 
durch  Toxinwirkung  erklären  und  zwar  soll  die  dadurch  bedingte  Disposition 
eine  allgemeine,  keine  spezielle  (nur  für  Erkrankung  an  Tuberkulose)  sein, 
sodass  also  die  durch  das  Toxin  der  Tuberkulose  geschwächten  Individuen 
auch  für  andere  Krankheiten  besonders  empfänglich  wären. 

Szegö  versucht  einen  vermittelnden  Standpunkt  einzunehmen.  Erhält 
es  auf  Grund  seiner  Erörterungen  für  zweifellos,  dass  die  Vererbung  der  Tuber- 
kulose entweder  eine  parasitäre  oder  eine  dispositionelle,  vielleicht  toxische 
sei.  Welche  Art  der  Vererbung  das  Uebergewicht  habe,  sei  schwer  zu  ent- 
sclieiden. 

Riebe  (49)  glaubt,  dass  die  Tuberkulose  sich  selten  direkt  vererbe,  meist 
übeiKobe  sie  dem  Nachkommen  eine  Indisposition,  einen  Mangel  an  Wider- 
standsfähigkeit. 

Squire  (61)  sucht  an  einem  von  ihm  gesammelten  Material,  welches 
1000  Familien  mit  zusammen  6400  Kindern  umfasst,  die  Frage  zu  entscheiden, 
wie  gross  der  Einttuss  der  Erblichkeit  bei  Tuberkulose  ist.  Ks  ergiebt  sich, 
dass  von  Kindern  phthisischen  Eltern  33,16"/,,  und  von  Kindern  nicht 
phthisischer  Eltern  23,65 "/(,  tuberkulös  werden;  also  würde  der  Einfluss  der 
Erblichkeit  auf  höchstens  9,51 ''/o  anzuschlagen  sein.  Dieses  Mehr  lässt  sich 
aber  ebensogut  erklären  durch  die  grössere  Gelegenheit  zur  Infektion  bei 
Kindern  tuberkulöser  Eltern  als  durch  ihre  grössere,  ererbte  Empfänglichkeit. 
Auch  spricht  gegen  einen  grossen  Einfluss  der  Erblichkeit  der  Umstand,  dass 
'/s  der  Kinder  Tuberkulöser  gesund  bleiben.  Man  kann  daher  von  prophy- 
laktischen Massnahmen  in  tuberkulösen  Familien  gute  Resultate  erwarten. 

Maass  (Detroit). 

Auch  auf  dem  internationalen,  medizinischen  Kungress  zu  Moskau  und 
der  Naturforscherversammlung  in  Braunschweig  ist  die  Frage  nach  der  Erb- 
lichkeit und  Kontagiosität  der  Tuberkulose  einer  eingehenden  Erörterung 
unterzogen  worden,  jedoch  hat  dies  nicht  zu  einem  bestimmten,  abschliessenden 
Resultat  geführt  (cf.  die  betr.  Berichte). 

Zu  den  schon  früher  im  Granulationsgewebe  beschriebenen  Zellen  bat 
Unna  vor  einiger  Zeit  eine  neue  Gruppe,  die  Plusmazellen,  hinzugefügt.  Er 
konnte  durch  eine  eigenartige  Färbung,  deren  wichtigsten  Hestandtheil  das 
Methylenblau  darstellt,  ~  später  ist  nachgewiesen  worden,  dass  man  der 
komplizirten  Unna'schen  Methode  gar  nicht  bedarf  —  zuerst  in  lupüsem  Ge- 
webe ,  dann  aber  auch  in  den  verschiedensten  Hau terk rankungen ,  Haut- 
geschwülsten und  normalen  Granulationen  Zellen  nachweisen  von  nahezu 
kubischer  oder  rhombischer  (iestalt  mit  deutlich  gekörntem,  intensiv  farbbarem 
Protoplasma  und  weniger  stark  tingiblen  Kernen.  Von  diesen  Zellen  fanden 
sich  die  verschiedensten  Uebergangsformen  zu  den  Bindegewebs/ellen ;  mit 
den  sogenannten  Mastzellen  hatten  die  Plasmazellen  nichts  zu  thun.  Unna 
hat  behauptet,  dass  in  den  tuberkulösen  Granulationen  diese  Plasmazellen 
durch  homogenisirende  Schwellung  zu  den  Zellen  des  Tuberkels  würden  und 
in  den  normalen  die  Regeneration  des  Gewebes  besorgten.  Andere  Autoren, 
Jadassohn,  Marshalko,  der  die  Plasmazellen  auch  in  normalen  Lymph- 
drüsen und  der  Milz  fand,  Paltauf  wollen  sie  von  den  Leukocyten  herleiten. 
Justi  (23)  hat  nun  das  Vorkommen  und  die  Herkunft  der  Plasmazellen  in 
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normalen  nnd  tuberkulösen  Granulationen  mit  den  verschiedensten  Fixirungs- 
nnd  Färbemethoden,  darunter  auch  der  von  Unna  angegebenen,  von  Mar- 
shalko  wesentlich  vereinfachten,  stndirt.  Jn  Uebereinstimmung  mit  zahl- 
reichen Autoren  ist  er  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  die  verschiedenen 
Lenkocyten  des  Granulationsgewebes  Glieder  einer  und  derselben  Familie  sind, 
und  däss  auch  die  Plasmazellen  als  zur  Gruppe  der  Leukocyten  gehörig 
definirt  werden  mü^n.  Dieselben  entstehen  wahrscheinlich  durch  eine 
pn^essive  Entwickelung  aus  den  kleinen,  rundkemigen  Leukocyten.  Die  Auf- 
gabe der  Plasmazellen  besteht  möglicherweise  darin,  irgend  eine  Substanz, 
deren  Wesen  höchstens  vermutet  werden  kann,  entweder  dem  Gewebe  zu- 
zuführen oder,  und  das  ist  das  Wahrscheinlichste,  aus  demselben  fort  zu 
transportiren.  Zum  Studium  des  Verhaltens  der  Plasmazellen  in  tuberkulösen 
Granulationen  musste  die  Struktur  des  Tuberkels  einer  näheren  Untersuchung 
miterzf^en  werden.  Manche  interessante  Einzelheiten  darüber  theilt  Justi 
mit.  Danach  besteht  das  Betiknlum  des  Tuberkels  aus  protoplasmatischen, 
oft  sehr  fein  fibrillenartig  ausgezogenen  Fortsätzen  der  Granulationszellen  und 
aus  Bindegewebsföserchen ,  welche  von  dem  benachbarten  Bindegewebe  aus- 
strahlen nnd  sich  zum  Theil  mit  den  Grannlationszellen  des  Tuberkels  ver- 
binden. Auch  die  Riesenzelle  kann  am  Aufbau  des  Retikulum  theilnehmen. 
In  jungen,  lebenskräftigen  Tuberkeln  konnten  Gefässe  häufig  auch  in  den 
centralen  Partien  nachgewiesen  werden;  die  früher  als  charakteristisch  an- 
genommene (»efiisslosigkeit  des  Tuberkels  ist  nur  ein  Epitheton  des  ver- 
käsenden. Die  sogenannten  epithelioiden  Zellen  entstehen  aus  den  autochthonen 
Bindegewebszellen.  Aehnlich  wie  in  den  normalen  Granulationen  tindet  sich 
in  diesen  jnngen  Zellen  eine  bei  Leukocyten  niemals  nachweisbare,  zarte, 
fibrilläre  Streifung  des  Protoplasma.  Die  eingewanderten,  rundkemigen 
Leukocyten  lassen  sich  ausser  durch  den  Mangel  dieser  Streifung  meist  auch 
noch  dnrch  die  geringere  Protoplasmamenge  von  den  epithelioiden  Zellen 
unterscheiden.  Plasmazellen  nnd  die  bekannten,  einkernigen  Leukocyten  sind 
in  der  Umgebung  des  Tuberkels  zahlreich,  den  bekannten  Wall  bildend,  an- 
gehäuft, jedoch  innerhalb  des  Tuberkels  nur  selten  anzutreffen.  Eine  Ent- 
stehung der  epithelioiden  aus  den  Flasmazellen  konnte  Justi  mit  Sicherheit 
ansscb Hessen.  Die  Riesenzelle  des  Tuberkels  ist  eine  der  epithelioiden  Zelle 
völlig  gleichartige  Bildung.  Mit  letzteren  steht  sie  vielfach  durch  Protoplasma- 
brücken in  Verbindung.  Ihre  Entstehung  aus  Bindegewebsquellen  ist  also  am 
vahrscheinlichsten ;  eine  beschränkte  Zahl  von  Riesenzellen  stammt  vielleicht 
auch  von  Kapillarendothelien  her. 

Woronoff  und  Sineff  (66)  arbeiteten  experimentell  über  die  sogenannte 
bacilläre  Pseudotuberkulose,  welche  bei  Hühnern,  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
Hansmäusen,  Schafen,  Ziegen,  ■  vereinzelt  auch  beim  Menschen  beobachtet  ist. 
Der  Mikroorganismus  derselben,  von  Pfeiffer  zuerst  gezüchtet,  ist  ein  kurzes 
Stöbehen.  Der  histologische  Bau  der  von  Pseudotuberkulose  ergriffenen  Ge- 
webe ist  noch  nicht  genügend  aufgeklärt.  Praktische  Bedeutung  ist  der  Kennt- 
niss  dieser  Krankheit  für  den  Chirurj^en  kaum  beizulegen.  (Ref.) 

Courmont  (10)  theilt  einen  Fall  von  hämorrhagischer  Ellenbogengelenks- 
entzündung mit,  bei  welchem  der  Koch'sche  Bacillus  weder  in  der  Flüssig- 
keit noch  in  den  Granulationen  gefunden  wurde;  dagegen  waren  in  letzteren 
typische  Tuberkel  mit  Riesenzellen  vorhanden.  Die  Ueberiuipfung  solchen 
Materials  auf  Meerschweinchen  ergab  Tuberkel  ohne  Koch'sche  Bacillen,  aus 
denen  jedoch  ein  Streptobacillus  isolirt  wurde,  der  zum  Unterschied  vom 
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Eoch'scben  auf  allen  Nährböden  gut  gedieh.  Wiederum  aaf  Meerschweinchen 

übergeimpft,  erzeugte  er  eine  schnell  fortschreitende  Tuberkulose.  In  den 
frischen  Gewebsveränderungen  fanden  sich  die  Streptobacillen  nicht,  dagegen 
im  Herzblut.  Histologisch  waren  sowohl  die  durch  die  primäre  Ueberimpfong 
von  Menschen,  wie  die  durch  die  Kulturen  erzeugten  Tuberkel  identisch  mit 
den  durch  Koch 'sehe  Bacillen  hervorgerufenen.  Es  handelt  siöh  also  nach 
der  Ansicht  des  Verf.  um  das  Faktum  einer  menschlichen  Gelenktuberkulose 
ohne  den  Koch'sdien  Bacillus,  dagegen  bewirkt  durch  einen  Streptobacillus, 
dessen  Kulturen  wiederum  typische  Tuberkel  erzeugten. 

Da  die  Skrofulöse  nicht  nur  den  Acker  für  die  Aussaat  der  Tuberkulose 
bildet,  sondern  schon  selbst  Tuberkulose  ist,  so  möchte  Neumann  (41)  die- 
selbe als  Skrofulotuberkulose  bezeichnet  wissen.  Die  gewöhnlichsten  Zeichen 
der  Skrofulöse  sind  Schwellungen  der  Halsdriisen  und  zwar  Ii aupt sächlich  der 
unter  dem  Kieferwinkel  und  dem  Kopfnicker  gelegenen.  Es  ist  strittig, 
welches  die  Eingangspforte  für  die  Infektion  dieser  Drüsen  ist.  Sie  könnten 
in  absteigender  Richtung  vom  Gaumen  und  Rachen  oder  in  aufsteigender 
von  den  Bronchialdrüsen  aus  infizirt  werden.  Verf.  glaubt,  dass  der  letztere 
Modus  der  häutigere  sei  und  bespricht  die  klinisclie  Diagnose  der  Bronchialdrüsen- 
tuberkulose  genauer.  Nächst  der  Drüsenerkrankung  ist  die  Hyperplasie  des 
Rachenringes  die  bei  Weitem  hänfigste  Theilerscheinung  der  Skrofulöse. 
Hierzu  gehörte  die  Vergrössening  der  Tonsillen  und  der  Raclienmandel,  welch 
letztere  wiederum  andere  Folgeerscheinungen,  chronische  Rhinopharyngitis, 
Schwerhörigkeit  u.  s.  w.  zur  Folge  haben  kann.  Schiefstand  der  Zähne  und 
grüne  Verfärbung  derselben  nahe  dem  Zahnfleisch  wird  bei  Skrofulöse  be- 
sonders häufig  beobachtet.  Die  so  vielfach  für  skrofulös  angeselienen  Haut- 
affektionen sind  nicht  selten  auf  Pediculosis,  vernachlässigte  Fremdkörper  in 
der  Nase,  Unreinliuhkeit,  versclileppte  Mittelolirentzündung,  seborrhoische 
Ekzeme,  Impetigo  contagiosa  zurückzuführen  resp.  als  solche  anzusehen.  Als 
eigentlich  skrofulös  sind  nur  die  Ekzeme  aufzufassen,  welche  sich  unmittelbar 
von  den  durch  die  Mandel  vergrössening  angeregten  und  unterhaltenen 
Katarrhen  des  Rachens,  des  Olirs  und  der  Nase  herleiten.  Von  skrofulösen 
Hauterkrankungen  sind  Lupus,  Liehen  scrofulosorum,  die  Ilauttuberkulose  (in 
Form  von  warzenförmigen  Erhebungen  oder  Geschwüren)  und,  als  am  häufigsten 
vorkommend  das  Scrofuloderma,  tuberkulöse  Knotenbildung  im  Unterhautzell- 
gewebe und  Haut,  zu  erwähnen.  Abmagerung,  Kopfschmerzen,  liekttsches 
Fieber  treten  als  Altgemeinerscheinungen  der  Skrofulöse  auf.  Grossen  Werth 
legt  Neumann  bei  der  Beurtheilung,  ob  der  tuberkulöse  Prozess  ausgeheilt 
sei,  auf  häufige  Temperaturmessung.  Er  konnte  bei  394  von  ihm  untersuchten, 
skrofulösen  Kindern  sehr  häufig  leichte ,  aber  regelmässige  Temperatur- 
steigerungen bis  zu  38,5*  hoch  im  Rectum  messen.  Zur  Unterstützung  der 
Di^nose  Skrofulotuberkulose,  sind  noch  anamnestisuhe  Daten  heranzuziehen. 

Auf  Grund  einer  Zusammenstellung  aus  der  Litteratur,  nicht  eigener 
Untersuchungen  über  die  Pathogenese  der  im  Verlauf  der  Tuberkulose  auf- 
tretenden intravaskulären  Gerinnungen  kommt  Brun  (öa)  zu  den  folgenden 
Resultaten:  Diese  intravaskulären  Gerinnungen  treten  vielfach  in  den  End- 
stadien der  Tuberkulose  auf,  während  sie  in  dem  akuten  selten  sind.  Am 
häutigsten  werden  davon  die  Venen,  seltener  die  Arterien,  am  selten.sten  das 
Herz  betrotfen.  Die  im  Verlauf  der  tuberkulösen  Kache.\ie  auftretenden  Blut- 
veränderungen sind  für  sich  allein  nicht  im  Stande,  eine  Koagulation  des 
Blutes  hervorzurufen,  spielen  aber  eine  sehr  wichtige,  mitwirkende  Rolle.  In 
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den  meisten  Fällen  werden  die  Gerinnungen  durch  Läsionen  der  Gefässwand 
in  Folge  Ansiedlung  von  Mikroorganismen,  Koch'schen  Bacillen  oder  ai^^n 
Bakterienarten,  hervorgerufen.  Diese  Äffektion  der  Gefässwand  fehlt  nur  in 
wenden  Fällen.  Die  Thrombose  ist  dann  bedingt  durch  die  Gegenwart  von 
Mikroorganismen  oder  deren  löslichen  Produkten  im  Blut  in  Verbindung  mit 
der  durch  die  Tuberkulosekachexie  veränderten  BlatbeschafiFenheit  und  der 
Veriangsamung  des  ßlut8bx)me8.  Die  intravaskntären  Gerinnungen  im  Verlauf 
der  Tuberkulose  sind  also  stets  die  Folge  der  Infektion  unterstützt  durch 
einige  mitwirkende  Momente.  In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es 
sich  um  lokale,  selten  um  allgemeine  Ursachen. 

Hey  (48)  empfiehlt,  statt  des  gewöhnlich  zu  Injektionen  verwandten 
Jodoformglycerins  sich  der  folgenden,  nach  Angaben  von  Girard  (Bern)  her- 
gestellten Lösungen  zu  bedienen.  I.  Gesättigte  Lösung  von  Jodoform  in 
Alcohol  absolutus.  II.  3,  4  oder  Ö  ^lo  Karbolsäurelösung.  Zum  Gebrauch  fülle 
man  die  Spritze  zur  Hälfte  mit  Lösung  I  und  erst  im  Moment  der  Injektion 
zur  anderen  Hälfte  mit  Lösung  II,  wobei  das  Jodoform  in  Gestalt  feinst  ver- 
teilten Pulvers  ausscheide  und  dem  Ganzen  das  Aussehen  gelber  Milch  gebe. 
Die  Vortheile  sollen  in  der  kombinirten  Wirkung  des  Jodoforms,  der  Karbol- 
säure, leicht  anästliesirend  und  desinfizirend,  und  des  Alkohols,  reizend  und 
bindegewebsbildend,  bestehen.  Diese  Injektionen  worden  auch  zur  Behandlung 
von  nicht  verkästen  Drüsen  und  Weichteiltuberkulosen  z.  B.  der  Muskeln  ver- 
wandt. Zwei  Fälle,  einer  von  Eltenbogengelenkstuberkulose  und  einer  von 
Nebenhoden  tuberkulöse,  in  denen  derartige  Injektionen  mit  Erfolg  angewandt 
waren,  wurden  mitgetheilt. 

Frankel  (13)  empfiehlt  zur  Behandlui^  chirurgischer  Tuberkulose 
warm  die  Billroth^sche  Methode.  Als  solche  bezeichnet  er  die  von 
Billroth  im  Jahre  1890  vorgeschlagene  Eröffnung  kalter  Abscesse  und 
sonstiger  chirurgischer  Tuberkulosen,  Ausschälung  bezw.  Excision  alles  Krank- 
haften.  Anfüllen  der  entstandenen  Höhle  mit  Jodoformglycerin,  exakte  Haut- 
nath  ohne  Drainage,  Alles  natürlich  unter  anti-  resp.  aseptischen  Kautelen. 
Bisher  sei  diese  Methode  lange  nicht  genug  gewürdigt  worden.  Frankel 
selbst  will  damit  hei  Weitem  die  besten  Resultate  in  einer  sehr  grossen  Zahl 
von  Fällen  erzielt  haben.  Eine  lange  Nachbehandlung  mit  Apparaten  sei 
auch  dabei  nöthig  und  bewegliche  Gelenke  wurden  fast  nie  erzielt,  meist 
auch  nicht  angestrebt.  Bei  der  Besprechung  anderer  Methoden  erwähnt 
Frankel,  dass  er  im  Anscliluss  an  die  im  Uebrigen  als  zweckmässig  ge- 
rühmte Bier^sche  Stauungshyperämie  häufig  akute  Abscesse  habe  entstehen 
sehen.  Die  sonst  in  Deutschland  ziemlich  allgemein  üblichen  Punktionen  mit 
nachfolgenden  Jodoformglycerininjektionen  hält  Frankel  für  schwer  durch- 
führbar, gesteht  allerdings  ein,  keine  speziellen  Erfahrungen  darüber  zu  haben. 
Wenn  er  ausführt,  dass  man  doch  die  Patienten  nicht  wochen-  und  monate- 
lang alle  8 — 14  Tage  zur  Injektion  chloroformiren  und  ohne  Narkose  dieser 
Eingriff  im  Kindesalter  beispielsweise  nur  durch  reclit  arge  Gewaltanwendung 
ermöglicht  werden  könne,  so  steht  das  wohl  im  Widerspruch  mit  der  meist 
geübten  Praxis. 

Cipriani  (7)  theilt  seine  Erfahrungen  mit,  die  er  an  einem  recht 
kleinen  Material  von  Tuberkulosen  verschiedener  Organe  mit  der  Chinosol- 
behandlung  gemacht  hat.  Er  fasst  seine  Ansicht  folgendennassen  zusammen: 

1.  Chinosol  ist  für  die  Behandlung  von  tuberkulösen,  äusseren  und  inneren 
Affektionen  werthvoll. 
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2.  Die  in  den  Herd  und  die  Umgebung  gemachten  Chinosolinjektionen 
Ton  1  : 200  werden  sehr  gut  vertragen,  jedoch  ist  es  nicht  rathsam,  davon 
mehr  als  2  von  1  com  täglich  anzuwenden. 

3.  Innerlich  genommen  wird  Ghinosol  in  einer  Dosis  von  1  g  ebenfalls 
sehr  gut  vertragen. 

4.  Chinosol  vermehrt  die  Widerstandsfälligkeit  der  Gewebe  gegen  die 
spezifischen  Mikrooi^anismen  und  bessert  entschieden  den  Allgemeinzustand. 

Verf.  erwähnt  nicht,  ob  neben  der  Chinosolbehandlung  noch  irgend 
etwas  Anderes  zur  Besserung  der  Kranken  in  den  mitgetheilten  8  Fällen 
gethan  wnrde. 

Ans  der  Veröffentlichung  von  Landerer  und  Elwert  (38)  können  wir 
nur  Einiges  herausgreifen  und  müssen  das  Schlussurtheil  dem  Leser  überlassen. 

Die  Verfasser  geben  an,  dass  sie  neben  der  Zimmtsäurebehandlung  nur  die- 
jenigen Operationen  gemacht  hätten,  welche  sich  als  dringend  nothwendig 
erwiesen.  (Abscessspaltungen,  Arthrotomien,  Drainagen,  partielle  Resektionen 
u.  dei^l.)  und  verstümmelnde  Eingriffe  (typische  Resektionen)  nicht  nütig  ge- 
habt hätten.  Wir  fanden,  dass  von  33  als  chirurgist-he  Tuberkulosen  be- 
zeichneten Fällen  in  22  derartige  Operationen  gemacht  wurden.  Fixirende 
Verbände  wurden  ausgedehnt  in  Anwendung  gebracht,  Lupus  nur  nebenbei 
noch  mit  Perubalsam  behandelt.  Unter  den  Operationen  ist  einmal  (Fall  49) 
eine  Resektion  des  Hüftgelenkes  mit  Langenbeck'schem  Schnitt  erwähnt, 
bei  welcher  jedoch  wegen  fester  Verwachsung  des  Schenkelkopfes  mit  der 
Ifanne  ersterer  am  Platz  gelassen,  dagegen  aus  dem  Schenkelhals  einige 
tuberkulöse  Sequester  ausgekratzt  wurden.  Fisteln  werden  8  mal  bei  der 
Entlassui^  erwähnt.  Zu  bemerken  ist,  dass  sämmtliche  mitgetheilten  Fälle 
aus  dem  Jahre  1896  und  dem  Anfange  des  Jahres  1897,  die  Veröffentlichnng 
aus  dem  Mai  1897  stammt.  Erfreulich  finden  die  Verfasser  die  glatte  Heilung 
sämmtlicher  Unterleibstuberkulosen,  obwohl  schwere  und  tieberhafte  Fälle 
darunter  waren.  Die  Fälle  sind  folgende:  1.  Perityphlitis  tuberculosa  (Referent 
scheint  die  Richtigkeit  der  Diagnose  in  diesem  Falle  nicht  über  allen  Zweifel 
erhaben).  2.  Chronische  Peritonitis  {Diagnose  nach  Anm.  der  Verfasser  nicht 
ganz  sicher).  3.  Fuss-  und  Darmtuberkulose.  Wegen  ersterer  wurde  eine 
Kesektion  sämmtlicher  Fusswurzelknochen,  des  hinteren  Endes  der  Metatarsi 
und  eines  ca.  8  cm  langen  Stückes  von  der  Fibula  vorgenommen  (cf.  oben 
die  Vermeidung  verstümmelnder  Operationen).  Ausheilung  mit  2  trockenen 
Fisteln.  Darmerscheinungen  gingen  zurück.  4.  Schwinden  voll  Symptomen 
einer  Darmtuberkulose  (Schraerzhaftigkeit  in  der  Ileocökalgegend)  bei  einem 
erblich  belasteten,  IS'/s  Jahre  alten  Mädchen  mit  Lunf^entuberkulose.  5.  Darm- 
tuberkulose bei  einem  Kinde  von  7  Jahren,  welche  ausheilte.  Eine  nebenbei 
noch  vorhandene  Knietuberkulose  wurde  mit  Drainage,  .\uskralzung  des  Ge- 
lenkes, Gipskapsel  (nur  kurze  Zeit)  behandelt.  Konnte  bei  der  Entlassung 
gut  gehen  und  hatte  nur  zwei  enge  Fisteln.  6.  Peritonitis  tuberculosa. 
Laparotomie,  wobei  man  nicht  in  die  freie  Itauchhüble  hinein  kann.  Die 
Därme  waren  überall  verwachsen,  hin  und  wieder  nur  etwas  trübes  Semm 
dazwischen  angehäuft.  Die  Beschwerden  schwanden  danach.  7.  Perityphlitis 
tuberculosa.  Diagnose  nach  Ansicht  der  Verfasser  nicht  ganz  sicher.  8.  Wahr- 
scheinlich im  Anschluss  an  Darmtubei'kulose  entstandener  subphrenischer 
Abscess  mit  sich  anschliessendem  Empyem  links,  welches  nach  l*unktion  und 
wiederholter  Rippenresektion  ni<!ht  ausheilen  wollte,  sodass  Patient  an  den 
Rand  des  Grabes  kam.  Nunmehr  Zimmtsäureinjektionen  intravenös  (die  intra- 
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venöse  Injektion  ist  nach  Ansicht  der  Verfasser  nur  ausnahmsweise  durch  intra- 
muskuläre zu  ersetzen),  welche  innerhalb  eines  halben  Jahres  Heilung  brachten. 
Dies  die  Fälle,  welche  den  ihnen  vorangestellten  Satz  bewiesen  haben  sollen. 

Die  Verfasser  schliessen  mit  dem  Satze,  „dass  wir  in  der  Zimmtsäure- 
behandlung  der  Tuberkulose  ein  Verfaliren  besitzen,  das  geeignet  ist,  den 
grüssten  Theil  der  Fälle  von  Tuberkulose  zur  Heilung  zu  bringen  und  die 
Sterblichkeit  an  Tuberkulose  auf  einen  Bruchtheil  herabzusetzen.'^  Endlich 
beklagen  sie  sich  noch  über  die  dem  Verfahren  entgegengebrachte  Gleich- 
gültigkeit und  Feindseligkeit 

Heu  SS  er  (18)  berichtet  über  Heilresultate  bei  Lungentuberkulose 
mittelst  Zimmtsäureinjektionen.  Er  schliesst  sich  den  Lander  er '  sehen 
Schiussfolgerungen  (cf.  Jahresbericht  1896)  in  jeder  Beziehung  an. 

Von  weiteren  medikamentösen  Mitteln  gegen  Tuberkulose  empfiehlt 
Bocquillon  (4)  das  Gaiacol  ethylene  und  Penieres  (44)  das  längst  abseiet 
gewordene  Euphorbiumharz. 

Lepine  (32)  will  Lungentuberkulose  mittelst  eines  Gummihalsbandes, 
welches  mit  heissem,  durch  einen  Thermoregulatur  auf  einer  gleichmassigen 
Temperatur  gehaltenen  Wasser  gefällt  wird,  heilen.  Damit  soll  der  Blut- 
andrang zu  den  betreffenden  Organen  vermehrt  werden.  Die  Stauungshyperämie 
Bier 's  erwähnt  Verf.  nicht. 

Hirschfelder  (19)  schien  es  aus  verschiedenen  Gründen  wahrschein- 
lich zu  sein,  dass  Toxine  durch  Oxydation  in  ihre  Antitoxine  übergeführt 
werden  könnten.  Er  will  durch  Oxydation  mittelst  Wasserstoffsuperoxyd  ein 
von  ihm  selbst  hergestelltes  Tuberkulin  vollkommen  oxydirt  haben.  Das 
gewonnene  Oxytuberkulin  benutzte  er  nun  zu  Heilzwecken.  Die  Schilderung 
seiner  Erfolge  bei  Lungen-  und  Hauttuberkulose  ist  eine  sehr  enthusiastische. 
Für  besonders  schwere  pbthisische  Zustände,  bei  denen  eine  Mischinfektion 
voi^uliegen  pflegt,  stellte  er  noch,  ebenfalls  durch  Oxydation  uiit  Wasser- 
stoffsuperoxyd aus  dem  Sputum  des  gerade  zu  behandelnden  Falles  ein  Oxy- 
sepsin  her,  welches  dann  zugleich  mit  dem  Oxytuberkulin  hypodermatisch  injizirt 
wurde,  im  Verhältniss  von  10  :  20  ccm.  Eine  Carcinom-,  Pneumonie-,  Strepto- 
kokken- u.  s.  w.  Lymphe  wurde  auf  gleiche  Weise  fabrizirt.  Verf.  verfolgt 
mit  seiner  Mittheilung  vorläufig  hauptsächlich  nur  den  Zweck,  die  Theorie 
aufzustellen,  dass  Antitoxin  oxydirtes  Toxin  sei. 

Niemann  (42)  theil t  Beobachtungen  aus  dem  bakteriologischen  Institut 
zu  Lyon-Vaix  mit.  Er  stellte  sich  aus  einer  hochvirulenten  Tuberkelbacillen- 
kultnr,  welche  aus  einer  tuberkulösen  Kaverne  gezüchtet  war,  ein  Tuberkulin 
her,  Ton  welchem  anfänglich  2 — 3,  später  bis  zu  15  ccm  1 — 2jährigen  Ziegen 
injizirt  wurden.  Wegen  eintretender  Hämoglobinurie  in  Folge  Glycerinintoxi- 
kation  war  er  genöthigt,  zur  Ausschaltung  der  Glycerinwirkung  die  wirksamen 
Bestandtheile  seines  Tuberkulins  zunächst  mit  Alkohol  niederzuschlagen.  Dass 
dieser  Alkoholniederach  lag  die  spezifischen  Toxine  der  Tuberkelbacillen  enthielt, 
wurde  dadurch  bewiesen,  dass  Injektionen  davon  sich  als  äusserst  virulent 
für  tuberkulöse  Meerschweinchen  herausstellten.  Mittelst  dieses  Niederschlages 
gelang  es  nnn,  Ziegen  eine  ungeheure  Menge  des  wirksamen  Prinzips  des 
Tuberkulins  einzuverleiben.  Das  Blutserum  der  Thiere  erlangt  dadurch  mehr, 
weniger  starke  toxische  Eigenschaften,  die  denen  des  Tuberkulins  entsprachen 
(an  Meerschweinchen  erprobt).  Diese  Toxine  wurden  aus  dem  Ziegenkörper 
rasch  wieder  ausgeschieden  und  ebenso  rasch  die  spezifischen  Antikörper 
gebildet.   Die  Produktion  letzterer  konnte  noch  durch  Injektion  von  in  be- 


Digitized  by  Google 


110 


Jahresbericht  fQr  Chirurgie.   II.  Theil. 


stimmter,  im  Orginal  näher  angegebener  Weise  vorbereiteten  Tuberkelbacillen- 
kulturen  gefördert  werden.  Von  den  so  behandelten  Ziegen  wurde  sodann 
ein  Serum  gewonnen,  welches  in  höherem  oder  geringerem  Grade  einen  Gehalt 
an  AntituberkuHn  hatte.  Zur  Prüfung  des  Serums  wurden  Meerschweinchen 
vem-andt,  welche  25—30  Tage  vorher  tuberkulös  gemacht  waren.  Injizirte 
man  denselben  eine  sonst  sicher  tiWltende  Dosis  dieses  Tuberkulin  plus  Serum, 
80  blieben  sie  am  Leben.  1,5  ccm  Serum  genügten,  um  die  Wirkung  der 
doppelten,  tödtlichen  Dosis  Tuberkulin  zu  paralysiren.  Nachdem  das  Semm 
noch  mit  gutem  Erfolg  zu  Heilzweken  bei  tuberkulösen  Meerschweinchen  ver- 
wendet war,  hielt  sich  Niemann  auch  für  berechtigt,  damit  Versuche  an 
Menschen  anzustellen.  Auch  bei  diesem  sollen  günstige  Resultate  erzielt 
worden  sein.  Die  genaueren  Untersuchui^en  hierüber  sind  im  Gange  und 
sollen  später  ausführlich  mitgetheilt  werden. 

Auf  andere  Weise  stellte  Paterson  (43)  ein  Serum  her,  mit  welchem 
er  Immunität  gegen  tuberkulöse  Infektion  erzeugen  will.  Injizirte  er  Kaninchen 
Aufschwemmungen  sterilisirter  V<^eltuberkulosebacillenkulturen,  so  wurden 
die  Säfte  und  Gewebe  jener  derartig  umgestimmt,  dass  sie  auf  Injektionen 
voll  virulenter  Saugethiertuberkulosebacillen  in  Peritoneum,  vordere  Augen- 
kammer und  subcutanes  Gewehe  nur  mit  lokalen,  bald  verkalkenden 
Gewebsveränderungen  reagirten,  während  bei  intravenöser  Injektion  die 
Tiere  sogar  vollkommen  gesund  blieben.  Von  Hühnern,  die  Paterson 
durch  Injektion  sterilisirter  Äufschwemmungon  von  Vogeltuberkulosebacillen 
zu  immunisiren  versucht  hatte,  gewann  er  nun  ein  Serum,  welches  im  Stande 
war,  bei  Kaninchen  eine  14  Tage  vorher  gemachte  Infektion  der  vorderen 
Augenkammer  mit  Säugethier  tuberkulöse  auf  ihren  Herd  zu  beschränken. 
Eine  Infektion  des  Auges  von  Kaninchen,  die  vorher  mit  dem  Hühnerserum 
bebandelt  waren,  soll  überhaupt  nicht  gelungen  sein.  In  letzterem  Falle 
wirkten  die  injizirten  Säugethierinberkulosebacillen  nnr  als  irritirender  Fremd- 
körper. Danach  hat  Paterson  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  man  mit 
einem  solchen  Hühnerserum  Menschen  ebenso  gut  wie  die  für  Säugethier- 
tuberkulose  empfänglichen  Meerschweinchen  und  Kaninchen  immunisiren  könne. 
Dass  die  Injektionen  des  Hühnerserums  keinen  ungünstigen  Einfluss  auf  den 
menschlichen  Organismus  ausübten,  wenigstens  nicht,  wenn  sie  in  vorsichtiger 
Weise  gemacht  wurden,  hat  Paterson  an  sich  selbst  erprobt.  Zur  Nach- 
prüfnng  wird  aufgefordert.    Genauere  Mittheiiungen  bleiben  abzuwarten. 

Kimla,  Poupe  et  Vesely  (26  und  64)  züchteten  Tuberkelbacillen  auf 
nicht  eiweisshaltigen  Nährböden,  deren  Zusammensetzung  genau  mitgetheilt 
wird.  Sie  wollen  den  Tuberkelbacillus  dadurch  in  seinen  Eigenschaften  in 
der  verschiedensten  Weise  modifizirt  haben,  so  z.  B.  vermocliten  sie  mit  einer 
ursprüngHch  vom  Menschen  erhaltenen  Kultur  Meerschweinchen  und  Tauben 
zu  rnfiziren.  Besonders  bemerkenswerth  war,  dass  ein  aus  solchen,  auf  nicht 
eiweisshaltigen  Nährböden  gezüchteten  Kulturen  hergestelltes  Tuberkulin 
niemals  die  beim  alten  Koch'schen  sn  unangenehmen  Nebenerscheinungen 
hervorrief.  Menschen  reagirten  auf  Injektion  solchen  Tuberkulins  lokal, 
niemals  aber  mit  Fieber  oder  sonstigen  Allgemeinerscheinungen.  Bei  tuber- 
kulösen Individuen  konnte  durch  Injektion  dieses  Tuberkulins  eine  Besserung 
des  Gesammtzustandes  erzielt  werden,  aber  keine  Heilung,  auch  wurden 
Recidive  dadurch  nicht  verhindert.  In  einer  Reihe  von  Fällen  fehlte  auch 
die  lokale  Reaktion. 

Noch  auf  andere  Weise  hat  ein  Dr.  de  Backer  ein  Tuberktüoseheil- 
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mittel  erfunden,  welches  ans  Saccharomyces  cerevisiae  mit  gährungsfähigem 
Material  gemischt,  besteht,  Backerine  genannt  und  direkt  in  die  Venen  gespritzt 
wird.  Dasselbe  soll  auch  ein  Heilmittel  für  Krebs  sein.  Sehr  Vertrauen 
erweckend  klingt  das;  nicht.    Berichtet  darüber  wird  von  M anders  (36). 

Das  wichtigste  Präparat  zur  Heilung  der  Tuberkulose  stammt  von  Koch 
(27)  und  möchten  wir  ihm  und  den  bis  jetzt  über  seine  Anwendung  laut  gewor- 
denen Stimmen  ein  eigenes,  kurzes  Kapitel  widmen.  Nach  Koch  kann 
Immunität  einfach  sein,  sie  braucht  es  aber  nicht  zu  sein.  So  kann  ein  Thier 
gegen  die  spezifischen  Gifte,  z.  B.  Tetanusgift  immun  sein,  während  die  Te- 
tanusbacillen  im  Waclisthum  nicht  beliindert  werden,  andererseits  können  die 
Bakterienkörper  in  dem  immunisierten  Thierkörper  zu  Grunde  gehen  (z.  B. 
Cholera,  Typhus),  während  deren  spezifische  Toxine  wirksam  für  das  betreffende 
Thier  bleiben.  Das  Ideal  einer  Immunität  ist  diejenige,  welche  den  thierischen 
bezw.  menschlichen  Organismus  gegen  alle  Schädhchkeiten,  die  die  pathogenen 
Bakterien  mit  sich  bringen,  scliützt.  Eine  Immunität  gegen  Tuberkulose  seheint 
es  auf  den  ersten  Blick  nicht  zu  geben,  da  ja  Menschen  Jahre  lang  grosse 
Mengen  von  Bacillen  in  sich  beherbergen  können,  ohne  deswegen  unempfäng- 
licher gegen  denselben  zu  werden.  Dies  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  die 
TttberkelbaciUen  einerseits  in  zu  geringer  Zahl  vorhanden,  andererseits  gewöhn- 
lich in  nicht  resorbierenden  Medien,  nekrotischem  Gewebe,  gelegen  sind,  so 
dass  keine  Wechselwirkung  zwischen  iiinen  und  den  Geweben  eintreten  kann. 
Ist  diese  letztere  Möglichkeit,  wie  z.  B.  bei  der  akuten  Miliartuberkulose,  bei 
welcher  grosse  Mengen  von  Bacillen  sich  schnell  im  Körper  verbreiten,  ge- 
geben, so  tritt  nach  einiger  Zeit  ein  Stadium  ein,  in  welchem  die  Bacillen 
wieder  schwinden,  sodass  man  kaum  noch  Reste  derselben  finden  kann.  Es 
scheint  sich  da  in  der  That  um  einen  Immunisierungsvoi^ang  und  zwar  um 
einen  bakteriellen  zu  handeln.  Diese  Beobachtung  veranlasste  Koch  nadi 
einem  Verfahren  zu  suchen,  welches  gestattete,  auch  in  einem  früheren  Stadium 
der  Tuberkulose,  wo  noch  Heilung  möglich  ist,  diesen  Zustand  der  Immuni- 
tät herbeizuführen.  Es  mussten  also  Verhältnisse  angestrebt  werden,  die  den 
oben  bei  Miliartuberkulose  geschilderten  möglichst  glichen.  Dem  stellten 
sich  nun  mancherlei  Schwierigkeiten  entgegen,  welche  im  Original  genauer 
nachzulesen  sind.  Schliesslich  hatten  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  zur 
Entdeckung  des  ersten  Tuberkulins  geführt,  welchem  Koch  noch  einige  Zeilen 
widmet.  Nach  ihm  ist  der  diagnostische  Wert  des  alten  Tuberkulins  bei  der 
Rindertuberkulose  allgemein  anerkannt  und  in  mehr  als  1000  Fällen,  in  welchen 
das  alte  Tuberkulin  beim  Menschen  zur  Stellung  der  Frühdiagnose  angewendet 
wurde,  konnten  nachtheilige  Folgen  nicht  beobachtet  werden.  Die  ausführ- 
liche Mittheihmg  dieser  Fälle  wird  angekündigt.  Danach  verlangt  Koch, 
dass  man  das  thörichte  Urtheil  vom  mobil  gemachten  Tuberkel bacillus  doch 
endlich  fallen  lassen  solle.  Auch  den  therapeutischen  Werth  des  alten  Tuber- 
kulins hält  Koch  aufrecht.  Da  dasselbe  jedoch  nur  eine  Toxinimmunität 
bewirkte,  so  blieb  der  Wunsch  Koch 's  auf  die  Gewinnung  eines  auch  bakteriell 
immunisirenden  Präparates  gerichtet.  Da  die  Erreichung  einer  solchen  bak- 
teriellen Immunisierung  offenbar  an  der  Aufnahme  einer  grossen  Zahl  von 
Tuberkelbacillen  in  den  Körper  gebunden  ist  und  die  Tuberkelbacillen  in  un- 
gestörtem, abgetödtetem  Zustande  unter  keinen  Umständen  resorbirt  wurden, 
so  nuushte  Koch  den  Versuch,  sie  mechanisch  so  weit  zu  zertrümmern,  dass 
sie  für  die  resorbirenden  Elemente  des  Körpers  besser  angreifbar  wurden. 
In  dieser  Idee  wurde  er  noch  durch  das  genauer  mitgetheilte,  chemische 
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Verlialten  der  Tuberkelbacillen  bestärkt.  Die  Schilderung  des  schliesslich  zur 
Gewinnung  des  T.  0.  und  T.  R.  führenden  Verfahrens  muss  im  Original  nach- 
gelesen werden.  Das  T.  0.  stellt  das  ErstHngsprodukt  der  getrockneten,  zer- 
riebenen, in  destillirtein  Wasser  vertheilten  und  centrifugirten  Tuberkel- 
bacillenkultur  dar,  während  das  T.  R.  aus  dem  Rückstand  des  T.  0.  durch 
die  gleichen  Manipulationen  gewonnen  wurde.  Durch  Versuche  an  Thieren 
und  Menschen  überzeugte  Koch  sich  zunächst,  dass  die  su  hergestellten 
Präparate  vollkommen  resorbiert  wurden  und  keine  Abscesse  hervorriefen. 
Beide  unterscheiden  sich  sowohl  in  ihrem  chemischen  Verhalten,  wie  in  ihren 
immunisiemden  Eigenschaften  erheblich  von  einander.  Das  T.  0.  Bteht  in 
seinen  Wirkungen  auf  den  Menschen-  und  Thierkörper  dem  alten  Tuberkulin 
sehr  nahe,  besitzt  also  nur  sehr  geringe,  immunisirende  Eigenschaften.  Anders 
das  T.  R. ;  dieses  wirkt  ganz  entschieden  immunisirend.  Bei  seiner  An- 
wendung müssen  im  Gegensatz  zum  alten  Tuberkulin  Reaktionen  möglichst 
vermieden  werden  und  das  Bestreben  darauf  gerichtet  sein,  den  Kranken 
durch  alhnähliche  Steigerung  der  Dosen,  zwar  so  schnell  als  möglich  aber  doch 
mit  grösster  Schonung  für  stärkere  Dosen  des  Mittels  unempfänglich  zu  machen. 
Ist  er  gegen  das  T.  U.  immunisirt,  so  ist  er  es  auch  gegen  die  Tuberkel- 
bacillen,  auch  reagiert  der  Mensch  dann  nicht  mehr  auf  das  alte  Tuberkulin, 
ist  idso  gegen  alle  Bestandtheile  der  Tuberkelbacillen  immunisiert.  Dieses 
Verhalten  des  T.  R.  ist  von  Koch  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  konstatirt 
worden.  Er  begann  mit  der  Ii^ektion  von  ^'soo  mg  fester  Substanz  und  steigerte 
die  Dosis  langsam  bis  20  mg.  Es  ist  Koch  gelungen,  Meerschweinchen  mit 
T.  R.  vollkommen  zu  immunisiren,  sodass  sie  Impfungen  mit  virulenten 
Tuberkelbacillenkulturen,  ohne  infizirt  zu  werden,  vertragen  konnten.  Beim 
Menschen  darf  man  mit  der  Behandlung  nicht  zu  spät  beginnen.  Kranke  mit 
höheren  Temperaturen  wie  38^  sollen  dieser  spezifischen  Behandlung  nur  noch 
ansniülmsweiBe  zi^änglich  sein.  Bei  Lupuskranken  hat  Koch  mit  dem  T.  R. 
eine  an  Heilung  grenzende  Besserung  erzielt.  Dabei  war  eine  Örtliche  Reak- 
tion kaum  zu  beobachten.  Auch  bei  Phthiaikem  war  in  der  Regel  eine  ge- 
ringe Zunahme  der  Rasselgeräusche  das  einzige,  örtlich  wahrnehmbare  Symptom. 
Das  Sputum  nahm  rasch  ab,  die  Rasselgeräusche  schwanden,  der  Dämpfungs- 
bezirk verkleinerte  sich.  Beängstigende  Nebensymptome  oder  eine  sonstige 
Beeinträchtigung  der  Gesundheit,  welche  dem  Präparat  zugeschrieben  werden 
könnte,  hat  Koch  in  keinem  Falle  gesehen.  Die  Temperaturschwank ung«i 
verringerten  sich,  sodass  schliesslich  die  Kurve  in  einer  fast  gestreckten, 
dicht  unterhalb  37°  sich  haltenden  Linie  verlief. 

Eine  genauere  Gebrauchsanweisung  wird  jedem  der  jetzt  von  den  Höchster 
Farbwerken  ausgegebenen  Präparate  beigelegt. 

Soweit  die  Koch'sche  Mittheilung,  die  vom  4.  XI.  189ti  datirt  ist. 
Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  seitdem  nicht  eine  ausführliche  klinische  Dar- 
stellung der  von  Koch  selbst,  also  schon  vor  längerer  Zeit  behandelten  Fälle 
erfolgt  ist.  An  diesen  würde  man  doch  am  besten  sehen  können,  wie  es  bei- 
spielsweise mit  den  Dauerresultaten  beschaffen  ist  und  derjenige,  welcher  die 
Methode  zu  erproben  wünscht,  würde  aus  den  konkreten,  genau  mitgetheilten 
Fällen  mehr  lernen  können,  als  aus  der  manchmal  etwas  aphoristisch  gehal- 
tenen Koch 'sehen  Veröffentlichung,  Dieser  Mangel  der  Beibringung  klinischer 
Beobachtungen  wird  K  och  von  verschiedenen  Seiten  am  heftigsten  von  Cour- 
mont  (9)  vorgeworfen.  Dieser  protestiert  auch  energisch  gegen  den  Koch'- 
schen  Satz,  dass  man  doch  endlich  das  Vomrtheil  Ton  den  durch  das  Tuberkulin 
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mobil  gemachten  Tuberkelbacillen  fallen  lassen  solle,  indem  er  4  Fälle  anführt, 
welche  sämtlich  2—3  Monate  nach  Tuberkulininjektionen  an  Miliartuberkulose 
za  Gnmde  gingen.  Gourmont  versteigt  sich  in  Betreff  des  alten  Tuberkulins 
zu  dem  Satz:  „II  n'ya  pas  de  plus  sur  moyen  de  tner  nn  tuberculeuz  qne  de 
hii  ii^ecter  de  Ja  tnbercnline  brüte. ^  In  dieser  Beziehung  beruft  Co urmont 
sich  noch  auf  eine  ältere  experimentelle  Arbeit,  in  welcher  er  zu  dem  Schlnss 
kam,  dass  „la  tnbercoline  predispose  a  la  tnberculose  et  a^^raTe  une  tubeiv 
calose  anterienre^. 

Betreffs  des  alten  Tuberkulins  als  Diagnostikum  kommt  Mouton  (38) 
auf  Grund  eigener  Beobachtungen  an  Kranken  und  Kindern  zu  dem  Resultat, 
dass  es  beim  Menschen  kein  zuverlässiges  und  mancherlei  Gefahren  in  sich 
beizendes,  beim  Rinde  auch  nicht  ein  ganz  zuverlässiges  diagnostisches  Hülfs- 
mittel  seL  Auch  Mouton  nimmt  besonders  Aostoss  an  dem  obigen  Kocb'schen 
Satz  vom  Mobil  werden  des  TuberkelbaciUus. 

Was  das  Präparat  T.  R,  anbetrifft,  so  wird  von  mehreren,  Stempel 
(62),  Morris  and  Whitfield  (37),  Jez  (22),  der  hohe  Preis  getadelt,  der 
die  Anwendung  in  der  Armenpraxis  unmöglich  mache. 

Während  Busseni  US  (6),  Wörner  (65)  und  Pfeif  er  (47)  das  Präparat 
stets  steril  fanden,  wurde  von  anderer  Seite  häufig  ein  nicht  nnerhebÜcber 
Gehalt  an  Mikrooi^anismen  beobachtet.  Bei  der  Behandlung  eines  Phthisikers 
mit  einer  Injektion  von  */5oo  mg  T.  R,  bekam  de  Nencki  (referirt  bei 
Schröder  (54))  heftige  Reaktion.  Eine  bakteriologische  Untersuchung  des 
verwendeten  Tuberkulins  soll  Pneumonie-,  Staphylo-  und  Streptokokken  ergeben 
haben.  Schröder  selbst  hatte  ähnliche  Befunde.  Aus  diesem  Grunde  darf 
in  Frankreich  das  T.  R.  nur  iigizirt  werden,  wenn  für  Keimfreiheit  garantirt 
ist  und  eine  hierüber  wachende  Kommission  diese  Keimfreiheit  bestätigt  hat. 
Bis  zur  Mitte  des  Jahres  1897  soll  diese  Bedingung  niemals  erfüllt  gewesen 
sein,  indem  sowohl  das  Vorhandensein  von  Bakterien,  wenn  auch  nicht 
pathogenen,  als  auch  von  Hefenpilzen  stets  konstatirt  wurde.  Neuerdings 
werden  die  Fläschchen,  um  Verunreinigungen  mit  grösserer  Sicherheit  zu  ver- 
meiden, mit  Glas-  statt  Korkstüpsein  geliefert. 

Bussenius  (6)  tadelt  die  Verschiedenheit  der  Virulenz  bei  Präparaten 
verschiedenen  Ausgabedatums,  in  Folge  deren  heftige  Reaktionen  hervor- 
gerufen wurden,  wenn  er  nur  gleiche  oder  gar  kleinere  Mengen  T.  R.  wie 
die  letztvorhei^ehende  injizirte.  £r  zieht  daraus  die  Schlussfolgerung,  dass 
man  sich  für  die  Behandlung  jedes  Kranken  ein  genügendes  Quantum  T.  R. 
vom  gleichen  Äusgabedatum  vorräthig  halten  müsse,  um  bedrohliche  Zwischen- 
fälle mit  einiger  Sicherheit  vermeiden  zu  können.  Mehrere  Beobachter  schliessen 
sich  Bussenius  an,  so  Wörner  (6ö),  Rossmann  (50),  Pfeifer  (47), 
Herzfeld  (17).  Pfeifer  konstatirte  auch  eine  Art  paradoxer  Reaktion, 
indem  Patienten  auf  eine  Dosis  reugirten,  welche  vorher  reaktionslos  vertragen 
war,  trotz  Verwendung  gleichwerthigen  Materials,  d.  h.  demselben  Original- 
tlächchen  entstammenden. 

Die  von  Koch  verlangte  Auswahl  der  zur  T.  R.Behandlung  geeigneten 
Fälle  schliesst  nach  Schröder  (54)  die  grösste  Mehrzahl  der  Phthisiker  davon 
aus,  al^esehen  davon,  dass  man  solche  leicht  Kranken  auch  mit  den  alten,  be- 
wahrten Mitteln  und  häutig  rascher  einer  relativen  Heilung  habe  entgegenführen 
können,  ohne  die  Gefahr  zu  laufen,  Schaden  anzurichten.  Die  von  Schröder 
ühne  Erfolg  mit  T.  R.  bebandelten  Patienten  entsprachen  nicht  vollkommen 
dm  Koch'schen  Anforderungen.   Die  meisten  anderen  Untersucher  hielten 
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sieh  genau  an  die  Koch'schen  Vorschriften,  Stempel  (62)  und  Pfeifer  (47) 
glauben  dies  besonders  erwähnen  zu  müssen. 

Die  Injektionen  wurden  von  Vielen  nicht,  wie  Koch  es  that,  am  Rücken 
gemacht,  da  die  an  den  Injektionsstellen  auftretenden,  wenn  auch  geringen 
Infiltrate  den  Patienten  das  Liegen  erschwerten,  sondern  an  den  Extremitäten. 
Im  Uebrigen  haben  sich  die  meisten  Autoren  soi^ältig  an  die  Koch'schen 
Vorschriften  gehalten,  sahen  sich  nur  häufig  gezwungen,  mit  der  Steigerung 
der  Dosis  noch  langsamer  vorzugehen,  wie  Koch  es  will,  z.  B.  Wörner  (65), 
Dontrelepont  (II),  Peters  (45). 

Heftigere,  lokale  Reizerscheinungen  an  der  Injektionsstelle  sind  mit  ganz 
wenigen  Ausnahmen  nicht,  Abscesse  niemals  beobachtet  worden.  Dagegen 
traten  Schwellungen,  Röthung  und  Infiltration  nach  einigen  Autoren  )*egel- 
mässig,  nach  anderen  häufig  auf,  um  jedoch  ausnahmslos  rasch  wieder  zu 
verschwinden.  Pfeifer  (47)  berichtet  über  Anschwellung  und  Röthung  aller 
Injektionsstellen  bei  erneuter  Injektion.  Im  Gegensatz  zu  der  Koch'schen 
Mittheilnng  finden  wir  Allgemeinerscheinungen,  auch  bedrohlicher  Natur,  nicht 
selten  trotz  vorsichtiger  Anwendung  des  Mittels  erwähnt,  so  von  Stempel  (62), 
welcher  nach  höheren ,  injizirten  Dosen  stets  Temperatursteigerung  und  ein 
Daniederliegen  des  Appetits,  zuweilen  auch  Symptome  von  Seiten  des  Gehirns 
beobachtete.  Pfeifer  (47)  berichtet  über  fieberhafte  Temperatnrsteigerungen 
nach  den  Injektionen  bei  allen  Patienten  und  zwar  standen  diese  Steigerungen 
nicht  immer  im  Verhältniss  zur  injizirten  Dosis.  Rumpf  (51)  fand  die 
Injektionen  von  mancherlei  unangenehmen  Nebenerscheinungen  begleitet. 
Spengler  (60)  empfiehlt,  bei  Patienten,  welche  auf  die  geringste  subcutan 
injizirte  Dosis  reagiren,  das  Mittel  percutan  (Einreibung  in  die  Haut)  anzu- 
wenden. 

Die  Erfolge  der  Behandlung  mit  dem  T.  R.  werden  sehr  verschieden 
beurtheilt.    Im  Allgemeinen  drücken  sich  die  Beobachter  äusserst  reserrirt 

aus,  seine  volle  Zustimmung  zu  dem  Verfahren  giebt  kaum  einer,  wohl  aber 
lehnen  mehrere  es  strikte  ab.  Die  Beobachtungszeit  war  ja  auch,  wie  viel- 
fach anerkannt  wird,  noch  viel  zu  kurz,  um  schon  ein  abschliessendes  Urtheil 
fällen  zu  können.  Natürlich  können  hier  nicht  alle  laut  gewordenen  Stimmen 
angeführt  werden. 

Bussenius  (6)  spricht  sich  für  eine  weitere  Prüfung  des  Mittels  aus, 
welches  bei  einigen  Lungentuberkulosen  ein  auffallend  rasches  Verschwinden 
von  Husten  und  Auswurf,  sowie  der  Bacillen  aus  letzterem  bewirkte,  bei 
Larynx-  und  Pharynxtuberkulose  mehr  als  die  bekannten  örtlichen  medika- 
mentösen Behandlungsmethoden  zu  leist«n  schien  und  bei  Lupus  die  U  Ice- 
rationen rasch  zum  Verschwinden  brachte.  Was  die  Lungentnberknlose  an- 
betrifft, so  wird  von  Schröder  (54)  genau  das  Gegentheil  behauptet;  es 
muss  jedoch  nochmals  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  von  ihm  behandelten 
Phthisiker  den  Koch*  sehen  Anforderungen  nicht  vollkommen  genügten. 
Slawyk  (59)  lässt  die  Möglichkeit  einer  Heilwirkui^  bei  Lungentuberkulose 
zu.  Leick  (31)  hat  keine  sicheren  Anhaltspunkte  dafür  gewinnen  können, 
dass  das  Mittel  einen  spezifischen  Eintiuss  auf  tuberkulöse  Prozesse  ausübe. 
Wenig  ermuthigend  klingen  die  Rumpf'schen  (51)  Ansführui^en.  Baudach  (3) 
hat  günstige  Erfahrungen  bei  Lungentuberkulose  mit  dem  T.  R.  gemacht, 
befürwortet  jedoch,  die  T.  R.-Behandlung  womöglich  stets  in  Verbindung  mit 
einem  allgemeinen,  hygienisch-diätetischen  Heilverfahren  und  der  Freiluftknr 
zu  kombiniren.   Aehnlich  drückt  sich  auch  Spengler  (60)  ans.  lieber  weitere 
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nicht  ungünstige  Resultate  bei  Lungentuberkulose  berichten  Petruschky  (46), 
Kaatzer  (24).  Stempel  (62)  resumirt  seine  Ansicht  in  dem  folgenden  Satz : 
„Nach  unseren,  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  ist  eine  nachhaltige, 
schädigende  Wirkung  nicht  anzunehmen,  einen  Fall  von  Heilung  haben  wir 
jedoch  auch  nicht  gesehen.  Die  Erfolge,  die  wir  zu  verzeichnen  haben,  sind 
keine  solchen,  wie  sie  nicht  unzählige  Male  durch  die  bisher  gebräuchliche 
Tnberkulosebehandlung,  durch  die  Verbesserung  der  Lebensweise,  hygienische 
und  diätetische  Maassnahmen  erzielt  worden  wären.''  Dabei  hatte  sich 
Stempel  genau  an  die  Koch'schen  Vorschriften  gehalten  und  alle  weiteren 
rein  theurapeutischen  Maassnahmen  ausgesetzt,  kann  also  wohl  für  seine  Falle 
eine  gewisse  Beweiskraft  in  Anspruch  nehmen.  Ganz  im  Gegensatz  zu  Koch 
beobachtete  Pfeifer  (47)  einmal  nach  den  Injektionen  von  T.  It.  das  Auf- 
treten von  Rasselgeräuschen  und  Husten,  Krankheitssymptome,  welche  vorher 
nicht  vorhanden  gewesen  waren.  Auch  in  seinen  übrigen  acht  behandelten 
Fällen  wurde  Husten  und  Auswurf  etwas  vermehrt.  Ein  Verschwinden  der 
Rasselgeräusche  über  den  erkrankten  Lungenpartien,  ^'erkleinerung  des 
Dämpfungsbezirkes  konnte  von  Pfeifer  im  Verlauf  der  2^/« monatlichen  Be- 
obachtungszeit nicht  konstatirt  werden.  Er  ist  daher  der  Ansicht,  dass  die 
Behandlung  mit  dem  Tuberkulin  R.  einstweilen  noch  zu  viel  Nebenerschein- 
ungen unbequemer  Art  darbiete^  als  dass  dieselbe  in  der  Praxis,  d.  h.  ausser- 
halb des  Krankenhauses  einer  ausgedehnten  und  gefahrlosen  Anwendung  fähig 
wäre.  Ganz  absprechend  drückt  sich  Jez  (22)  aus,  jedoch  scheint  uns  das 
Urtheil  durch  die  mitgetheilten  Fälle  nicht  ausreichend  b^ündet  zu  sein. 

Entgegengesetzt  dem  günstigen  Urteil  von  Bussenius  (cf.  oben)  über 
die  Anwendung  des  T.  R.  bei  Lungentuberkulose  glaubt  Herzfeld  (17)  mit 
der  lokalen  Behandlung  daselbst  bisher  weiter  gekommen  zu  sein. 

Die  Erfahrungen  der  Autoren  über  Lupus  mittelst  des  T.  R.  lauten  ver- 
hältnissmässig  günstig.  In  diesem  Sinne  sprechen  sich  z.  B.  Lassar  (30)  und 
Doutrelepont  (11)  aus.  Auch  van  Hoorn  (20)  war  mit  der  Heilwirkung 
bei  Lupus  zufrieden  und  Morris  and  Whitfield  (37)  hatten  in  einigen  Fällen 
gute,  in  andern  sogar  brillante  Resultate.  Letztere  beiden  theilen  die  Kranken- 
geschichten ihrer  behandelten  sechs  Lupus^le  in  extenso  nebst  Temperatar- 
kurven mit. 

Nach  Eve  (12)  zeigte  sieh  bei  Anwendung  des  T.  R.  eine  geringe,  wenn 
auch  nicht  deutUcb  günstige  Beeinflussung  in  Fällen  von  frischer  Gelenk- 
taiberkulose,  in  welchen  noch  keine  Erweichung  oder  käsiges  Material  vor- 
handen war. 

Seeligmann  (Ö7)  macht  Mitteilung  von  günstigen  Resultaten  bei  einem 
Fall  von  Genital-  und  Hauttuberkulose. 

Schliesslich  mnss  noch  erwähnt  werden,  dass  Henke  auf  der  Natur- 
forscherversammlung in  Braunschweig  über  im  pathologischen  Institut  zu 
Tubingen  angestellte  Versuche  berichtet  hat,  welche  bezweckten,  tuberkulöse 
Thiere  mittelst  T.  R.  zu  heilen;  dieselben  starben  jedoch  früher,  wie  die 
Eontrollthiere  und  zwar  an  foudroyanter  Tuberkulose.  Ein  Heihnittel  für 
Tuberkulose  könne  man  demnach  in  dem  T.  R.  nicht  erblicken. 

Bei  der  Besprechung  der  Frage  nach  dem  Zusammenhange  einer 
generalisirten  Tuberkulose  mit  chirui^ischen,  tuberkulöse  Herde  betreffenden 
Eingriffen  kommen  D  e  p  a  g  e  und  G  a  1  i  e  t  (10a)  zu  keinem  bestimmten 
Resultate. 

In   einer   experimentellen  Arbeit  weist  Pansini  nach,  dass  die 
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beiden  Typen:  Geflügeltuberkulose  nnd  Säugethiertnberkulose  nicht 

zwei  wesentlich  von  einander  verschiedene  Arten,  sondern  zwei  Varietäten 
einer  und  derselben  Art  seien.  Es  handle  sich  also  um  zwei  Virulenztypen 
mit  gewissermassen  bestimmten  nnd  übertragbaren  Merkmalen;  doch  lassen 
sich  diese  Merkmale,  nach  Pansini's  Untersuchungen,  experimentell  modi* 
fiziren.  Muscatello. 

ßosa  (49b)  hat  tuberkulösen  Lymphdrüsen  entnommene  und  vorher  im 
Autoklav  sterilisirte  oder  durch  Chamberlandfilter  filtrirte  käseartige 
Massen  Kaninchen  in  die  Venen  injizirt,  um  deren  Wirkung  zu  studiren. 
Konstant  fand  er  sie  unschädlich,  was  ihn  annehmen  lässt,  dass  die  Tuberkel- 
gifte in  den  Lymphdrüsen  durch  besondere  von  deren  Zellen  bereitete  Sub- 
stanzen zerstört  worden  sind.  Muscatello. 

Frassi  {I3a)  berichtet  über  22  Fälle  von  Knochen-,  Gelenk-,  Drüsen- 
und  Subcutan-Tuberkulose,  die  mit  Erfolg  mittelst  Jodinjekttonen  nach  der 
Üurante'schen  Methode  (5  g  Jod,  10  g  Jodkali,  20  g  Guaiakol,  100  g 
Glycerin)  behandelt  wurden.  Er  glaubt,  dass  durch  dieses  Heilverfahren  die 
Thätigkeit  des  Organismus  angefacht  und  somit  dessen  Widerstandsfähigkeit 
g^n  jede  Art  von  Infektion  und  besonders  gegen  Tuberkulose  gesteigert 
werde.  Bei  der  Drüsentuberkulose  hat  die  Jodbehandlung  ausser  der  all- 
gemeinen, auch  eine  stimulirende  lokale  Wirkung,  indem  sie  die  Resorption 
der  hyperplastischen  Drüsen  begünstigt.  Bei  der  Knochen-  und  Gelenk- 
tuberkulose regt  die  Jodkur,  in  noch  nicht  vorgeschrittenen  Fallen,  die  Re- 
sorption der  Herde  an,  während  in  den  schon  vorgeschrittenen  Fällen  eine 
allgemeine  Wirkung  wohl  statthat,  aber  die  lokale  Wirkung  eine  langsame 
und  mitunter  sehr  unbedeutende  ist.  Die  Kur  muss  längere  Zeit  unermüdlich 
fortgesetzt  werden.  Die  besten  Resultate  erzielt  man  mit  ihr  bei  Individuen 
mit  träger  Ernährung.  Muscatello. 


B.  Syphilis. 

Eine  eingehende  Würdigung  der  van  Niessen'schen  (76)  Arbeit  über 
Aussehen  und  Lagenmg  des  Syphilis-Kontagium  im  Gewebe  möge  hinaus- 
geschoben werden,  bis  die  verschiedenen,  \om  Verf.  angekündigten,  grossen 
Abhandlungen,  auf  welche  häufig  verwiesen  wird,  erschienen  sind.  Ausserdem 
wird  sich  auch  nur  derjenige  über  die  Arbeit  ein  Urteil  bilden  können,  der 
sie  selbst  liest;  wir  glauben  aber  nicht,  dass  sich  Viele  von  der  Richtigkeit 
der  van  Niessen'schen  Ansichten  überzeugen  werden. 

Döhle  (69)  konnte  mittelst  einer  besonderen  Färbemethode  in  syphili- 
tischen Geweben  kleinere  und  grössere,  rundliche  oder  eckige,  hin  und  wieder 
mit  Fortsätzen  versehenen  Körperchen  nachweisen,  wie  sie  sich  in  anderen 
Geweben  nicht  fanden.  Er  hält  dieselben  für  identisch  mit  kleinen,  proto- 
plasmatischen, stäbchenförmigen,  Geissein  tragenden  Gebilden  verschiedener 
Grösse,  welche  er  früher  im  Sekret  syphilitischer  Geschwüre  beobachtet  und 
schon  1892  beschrieben  hatte.  Von  einer  Züchtung  sah  Döhle  ab;  dagegen 
stellte  er  Uebertragungsversuche  auf  Thiere  an  und  brachte  zu  diesem  Zweck 
Meerschweinchen  Stücke  von  Gummiknoten  der  Lunge  oder  Leber  macerirter 
Früchte  in  die  Bauchhöhle.  In  Folge  dieses  EingriflFes  trat  regelmässig  eine 
Art  Kachexie  auf  imd  Dohle  will,  nachdem  die  Thiere  nach  8 — 9  Monaten 
gestorben  waren,  im  Blute  derselben  die  gleichen  Gebilde,  wie  oben  beschrieben, 
nachgewiesen  nnd  glaubt,  damit  den  Beweis  für  die  Uebertragbarkeit  der 
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Syphilis  auf  Thiere  geliefert  zu  haben.  Die  Untersuchungen  sind  noch  nicht 
al^eschlossen. 

Düring  (70)  theilt  Beobachtungen  über  hereditäre  Syphilis  mit,  welche 
er  bei  den  Einwohnern  im  Innern  Elein-Äsiens  gemiwht  hat,  wohin  die  Syphilis 
erst  Ton  60—70  Jahren  eingeschleppt  worden  ist.  Bei  solchen  Völkerschaften 
pflegt  erfahmngsgemäss  diese  besonders  maligne  aufzutreten.  Nach  dem 
Profeta^schen  Gesetz  besitzen  die  gesund  geborenen  Kinder  syphilitischer 
Eltern  eine  bestimmte  Immunität  gegen  die  syphilitische  Infektion.  Diese 
Immunität  ist  jedoch  keine  dauernde  und  es  kommen  auch  Ausnahmen  von 
dem  Gesetz  vor.  So  fand  Verf.  in  jenen  Gegenden  häufiger,  dass  kleine,  ge- 
sund geborene  Kinder  syphilitischer  Eltern  oder  Kinder  mit  den  deutlichen 
Zeichen  syphilitischer  Herkunft  trotzdem  eine  frische  Lues  acquirirt  hatten 
und  er  will  das  auf  die  eben  erwähnte  grosse  Malignität  der  dortigen  Syphilis 
zurückfuhren.  Für  diese  Malignität  sprach  auch,  dass  verschiedentlich  eine 
Vererbung  der  Lues  auf  die  dritte  Generation  beobachtet  wurde. 

Die  Frage  nach  der  Vererblichkeit  der  Syphilis  ist  in  einer  kombinirten 
Sitzung  der  Sektionen  für  Kinderheilkunde,  für  Gynäkologie  und  für  Dermato- 
logie und  Syphilis  auf  der  Naturforscherversammlut^  zu  Braunschweig  ein- 
gehend erörtert  worden. 

Sack  (77)  tritt  der  Anschauung  gegenüber,  dasa  der  syphilitische 
I'rimärafFekt  fast  immer  einfach  nur  sehr  selten  in  mehreren  Exemplaren  auf- 
trete, und  dass  dies  Dogma  als  differentiell-diagnosisches  Merkmal  zu  ver- 
wenden sei.  Er  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem  auf  wegen  Scabies  ge- 
setzten Kratzeffekten  nicht  weniger,  wie  15  harte  Schanker  im  Verlauf  von 
ca.  3  Wochen  nacheinander  sich  entwickelten.  Die  zuletzt  entstandenen 
stellten  wahrscheinlich  Autoinokulationen  von  den  zuerst  aufgetretenen  dar. 

Audry  (67)  sah  einen  harten  Schanker  an  der  Lippe  auftreten,  nach- 
dem ca.  1  Monat  vorher  sich  ein  solcher  an  der  Vorhaut  entwickelt  und 
8  Wochen  vorher  ein  Coitus  suspectus  stattgefunden  hatte.  Der  II.  Schanker 
trat  in  die  Erscheinung,  als  schon  Lymphdrüsenschwellnngen  und  Hantaus- 
schlag (im  Beginn)  vorhanden  war.  Obgleich  also  die  Infektion  schon  eine 
allgemeine  geworden  war,  war  Patient  doch  noch  nicht  immunisirt. 

Bis  jetzt  war  es  noch  nicht  ausreichend  bewiesen,  dass  sich  bei  kleinen 
Kindern  auf  syphilitischer  Basis  Exostosen  entwickeln  können.  Lahre  (74) 
hat  nun  3  derartige  Fälle  beobachtet,  und  zwar  sämtlich  bei  Kindern  aus 
den  ersten  Wochen  des  extrauterinen  Lebens.  I.  Sicher  syphilitisches  Kind 
mit  symmetrischen  Exostosen  an  den  oberen  Enden  beider  Oberschenkel.  An 
den  Epiphysenlinien  fanden  sich  typische,  syphilitische  Veränderungen.  Verf. 
bringt  einen  genauen  Obduktionsbefund  und  eine  ausführliche  Beschreibung 
der  mikroskopischen  Untersuchung.  II.  Exostose  am  unteren  Ende  des 
Hnmerus  oberhalb  des  Ellenbogens ,  welche  auf  J  und  Hg  verschwand, 
m.  Exostose  am  Trochanter,  spontan  verschwunden;  eine  Periostitis  an  der 
Ulna  heilte  auf  Hg. 

Die  spezifische  Natur  dieser  Exostosen  wird  ausser  aus  den  sonstigen 
Erscheinungen  von  Lues  geschlossen  ans  dem  Alter  der  Kinder,  in  welchem 
Wachsthums-Exostosen  noch  nicht  aufzutreten  pflegen  und  dem  Verschwinden 
auf  J  und  Hg.  Eine  Anzahl  der  sogenannten  osteogenen  Exostosen  sind  dem- 
nach als  syphilitische  aufzufassen.  Die  differentielle  Diagnose  zwischen  den 
Exostosen  der  Wachsthnmsperiode  und  den  syphilitischen  Ursprungs  wird 
sich  auf  das  oben  Gesagte  stützen  müssen.   Mikroskopisch  lassen  sich  beide 
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nicht  mit  Sicherheit  von  einander  trennen.  Möglicherweiee  entstehen  diese 
syphilitischen  Exostosen  in  Fol*;e  von  Epiphysenlösungen  nach  Art  eines  hyper- 
trophischen Gallus.  Verf.  schHesat  mit  dem  Satz:  „En  resume,  sans  vouloir 
prejuger  de  Torigine  des  exostoses  osteogeniques  en  general,  nons  croions  avoir 
suffisamment  etabli  par  notre  Observation,  qu'il  existe  des  exostoses  dont  la 
structure  est  identiqae  de  celles  des  exostoses  de  croissance  et  qui  se  r^or- 
tent  nettement  de  la  syphilis  hereditaire  precoce". 

C  0  r  m  i  e  r  (68)  bespricht  an  der  Hand  einer  grossen  Anzahl  ausführlich 
initgetheilter  Fälle  die  Differentialdiagnose  zwischen  syphilitischen  und  vari- 
kösen Geschwüren,  sowie  die  Kombination  syphilitischer  mit  varikösen  und 
anderen  geschwürigen  Prozessen.  Aus  seinen  Schiussfolgerungen  heben  wir 
Folgendes  hervor.  Durch  chronischen  Alkoholismus,  Traumen,  Varicen,  Syphilis 
und  eine  akute  Phlebitis  entstehen  Geschwüre  bei  Individuen,  welche  viel- 
leicht eine  besondere  Prädisposition  zu  solchen  besitzen.  Die  ulcerirenden 
Syphilide  der  unteren  Extremitäten  gleichen  denen  des  Rumpfes  und  der 
oberen  Gliedmassen  in  jeder  Beziehung.  Die  syphilo-varikösen  Geschwüre 
sehen  den  syphilitischen  meist  sehr  ähnlich ;  jedoch  sind  bei  Patienten,  weldie 
an  varikösen  Geschwüren  vor  ihrer  Syphilis  litten,  und  solchen,  welche  an 
Syphilis  und  Varicen  verbunden  mit  Hauthypertrophie  erkrankt  sind,  die  Ge- 
schwürsränder härter  und  können  zuweilen  steil  abfallen;  die  Pigmentinu^ 
und  der  Hof  verdickter  Haut  sind  ausgedehnter,  als  wenn  Syphilis  allein  an 
Spiel  ist.  Die  eine  der  beiden  Aifektionen  kann  im  gegebenen  Moment  vor- 
herrschen, aber  meist  nicht  ohne  einige  ihrer  Eigenschaften  der  andern  za 
entlehnen.  Das  phlebitische  Geschwür  tritt  im  Anschluss  an  eine  Phlebitis 
auf,  die  Folge  eines  typhösen  Fiebers  oder  sonstigen  fieberhaften  Znstandes 
ist.  Bei  einem  Individuum,  welches  weder  an  Syphilis,  noch  an  Varicen  leidet, 
täuscht  das  phlebitische  Geschwür  durch  seine  Multiplizität  and  seine  wenig 
typische  Lokalisation  die  ulcerierende  Syphilis  vor;  davon  unterscheidet  es 
sich  aber  hauptsächlich  durch  seinen  Grund  und  seine  Umgebung.  Es  scheint 
sich  beim  Vorhandensein  von  Syphilis  oder  Krampfadem  verändern  und  zu 
diesen  gehörigen  Geschwüren  fast  ganz  Platz  machen  zu  können.  Das  vari- 
köse Geschwür,  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  es  alt  ist,  nur  in 
einem  Exemplar  auftretend,  ist  kenntlich  durch  seinen  Sitz,  seinen  chronischen 
Verlauf,  die  Veränderungen  der  Nachbarschaft  und  seine  Resistenz  gegen 
spezifische  BehancUnng.  Die  Dia^ose  ist  immer  schwierig,  da  die  klassischen, 
objektiven  Merkmale  für  die  eine  oder  die  andere  Affektion  nur  selten  bei 
demselben  Kranken  alle  vereinigt  sind.  Die  spezifische  Behandlung  ist  hier 
der  beste  Prüfstein,  wenn  die  Anamnese,  Merkmale  in  Gestalt  alter  Narben 
oder  noch  bestehende  Krankheitserscheinungen  den  Arzt  nicht  genügend  auf- 
klären können. 

Zur  Behandlung  der  Syphilis  empfehlen  Hallo  pe au  und  Bureau 
(73)  intramuskuläre  Injektionen  von  Saticylquecksilber,  weldies  in  Vaseline 
suspendirt  ist. 

Neisser  (75)  giebt  einen  zusammenfassenden  Bericht  über  Syphilisbe- 
handlung. Nach  wie  vor  stellt  das  Quecksilber  das  einzige  Heilmittel  gegen 
Syphilis  dar;  nur  von  ihm  wird  das  Syphilisgift  selbst  getroffen,  während  die 
durch  die  Lues  geschaffenen  Krankheitsprodukte  .auch  durch  das  Jod  und 
seine  Salze  beeinflusst  werden.  Das  Quecksilber  beseitigt,  wie  allgemein  aner- 
kannt wird,  die  Vererbungsfähigkeit  der  Syphilis,  muss  also  einen  spezifischen 
Einfluss  auf  das  Syphili^ift  haben,  da  es  sich  dabei  mcht  um  eine  Fort- 
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Schaffung  von  Krankheitsprodukten  handelt.  Für  die  spezifische  Wirkung  des 
Quecksilbers  spricht  auch  die  Thatsache,  dass  in  unsere  Gegenden,  wo  meist 
frühzeitig  Merkurbehandlung  eintritt,  der  Syphilisrerlauf  im  Vergleich  zu 
anderen  Ländern,  wo  das  nicht  der  Fall  ist,  ausserordentlich  viel  günstiger 
ist.  Neisser  ist  Verfechter  der  chronisch  intermittirenden  Behandlungs- 
methode, d.  h.  derjenigen,  bei  welcher  die  Syphilis  in  einzelnen  Zwischen- 
räumen noch  lange  Zeit  behandelt  wird,  auch  wenn  der  Beweis  für  das  Vor- 
handensein des  Virus  durch  Symptome  nicht  mehr  erbracht  werden  kann. 
Demnach  giebt  es  ohne  Hg  keine  gute  Syphilisbehandlung,  was  nicht  aus- 
sehliesst,  das  noch  alles  Dasjenige  zu  Hülfe  genommen  werden  kann,  was  eine 
schnellere  und  sichere  Heilung  des  Kranken  herbeiführt.  In  der  tertiären, 
nicht  aber  oder  doch  nur  mit  wenigen  Ausnahmen  in  den  früheren  Stadien 
ist  das  Jod  ein  wichtiger  Heilfaktor.  Es  ist  nicht  zu  entbehren  bei  den  in 
den  ersten  Monaten  nach  der  Infektion  auftretenden  schmerzhaften  Symptomen 
wahrscheinlich  periostaler  Natur,  bei  der  sog.  Syphilis  maligna  und  bei  früh- 
zeitig auftretenden  syphilitischen  Prozessen  in  den  der  direkten  Untersuchung 
nicht  zogäi^lichen  (hganen,  bei  welchen  also  eine  Diagnose,  ob  die  Erschei- 
nungen sekundärer  oder  tertiärer  Natur  sind,  nicht  mit  Sicherheit  gestellt 
werden  kann.  Bei  der  Besprechung  der  Behandlung  der  Syphilis  mit  Bädern 
macht  Neisser  darauf  aufmerksam,  dass  dann  erheblich  mehr  Hg  einge- 
rieben werden  müsse,  da  ein  grosser  Theil  desselben  mechanisch  und  chemisch 
durch  die  Bäder  unwirksam  gemacht  werde.  Die  Verbindung  einer  Inunktions- 
kar  mit  einer  Badekur  hält  Neisser  schon  aus  dem  Grunde  für  besonders 
vortheilhaft,  weil  erstere  in  den  Bädern  möglichst  sachgemäss  voi^enommen 
werde.  Die  Bäder  wirken  höchst  wahrscheinlicb  befördernd  auf  die  Aus- 
scheidung des  Hg,  welche  manchmal  beschleunigt  werden  muss.  Die  ver- 
schiedenen Bäder  sind  nach  Neisser  gleichwertbig  und  in  allen  Stadien  der 
Krankheit  anwendbar.  Die  Schwefelbäder  sind  als  Prüfstein  für  die  einge- 
tretene Genesung  bedeutungslos. 

Krzysztatowick  (73a)  hat  das  in  neuester  Zeit  zur  Behandlung  von 
Syphilis  empfohlene  Hämolum  hydrargyro -jodatum  in  einer  Reihe  von  Fällen 
an  Professor  Zarewicz's  Abtheüung  versucht  und  ist  zu  dem  Schlüsse  ge- 
langt, dass  dasselbe  innerlich  dargereicht  zwar  die  syphilitischen  Efflorescenzen 
beeinflusst,  aber  auch  gleichzeitig  sehr  leicht  Darmaffektionen  verursacht  und 
sich  daher  namentlich  bei  schwächerer  Körperkonstitution  keineswegs  zur  Ver- 
wendung eignet.  Trzebicky  (Krakau). 

C.  Lepra. 

Eine  nur  einigermassen  vollständige  Wiedergabe  der  im  Jahre  1897  ver- 
öffentlichten Arbeiten  über  Lepra  dürfte  bei  dem  riesigen  Anschwellen  der 
darauf  bezüglicheu  Litteratur  weit  über  den  Rahmen  des  vorliegenden  Be- 
richtes hinaus  gehen.  Umfassen  doch  die  Mittheilungen  und  Verhandlungen 
der  internationalen  wissenschaftlichen  Leprakonferenz  zu  Berlin  (Berlin  bei 
August  Hirscbwald,  3  Bände)  allein  mehr  wie  1400  Druckseiten,  auf 
denen  über  hundert  Forscher  aus  aller  Herren  Länder  ihre  Ansichten  und 
Erfahrungen  in  mehr,  weniger  ausführlicher  Weise  und  in  den  verschiedensten 
Spr«;hen  niedergelegt  haben.  Ein  gleiches  Werk,  wie  dieses  wird  wohl  kaum 
in  der  ganzen  Litteratur  wiederzufinden  sein  und  daher  für  Jeden,  der  sich 
eii^ehend  mit  der  Leprafrage  beschäftigen  will,  die  Grundlage  bilden.  Es 
ist  er&eolidi,.  dass  man  auf  dieser  Konferenz,  ol^leich  im  Einzelnen  noch 
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mancherlei  Verschiedenheiten  in  den  Meinungen  sich  geltend  machten,  doch 
in  der  Hauptsache  zu  einem  einheitlichen  Resultat  gekommen  ist,  welches  als 
Ergebnis  der  Verhandlungen  am  Schluss  der  Sitzung  in  folgenden  Sätzen  zn- 
sammengefasst  worden  ist: 

„Als  Krankheitserreger  der  Lepra  wird  nach  dem  gegenwärtigen  Stand 
der  Forachung  der  Bacillus  leprae  Ton  der  Konferenz  angesehen,  welcher  der 
wissenschaftlichen  Welt  durch  die  Entdeckung  Hansen ^8  und  die  Arbeiten 
Neisser's  seit  fast  25  Jahren  bekannt  ist. 

Zwar  sind  die  Bedingungen,  unter  denen  dieser  Bacillus  gedeiht  und 
sich  weiter  entwickelt,  noch  unbekannt,  ebenso  die  Art  und  Weise  seines  Ein- 
dringens in  den  menschlichen  Körper,  jedoch  deuten  die  Verhandlungen  der 
Konferenz  darauf  hin,  dass  sich  eine  Einigung  anbahnt  über  die  Wege, 
auf  denen  er  im  menschlichen  Körper  sich  verbreitet.  Einheitlich  ist  die 
Auffassung  darüber,  dass  nur  der  Mensch  der  Träger  dieses  patbogenen 
Bacillus  ist. 

Ueber  die  iMassenhaftigkeit  der  Ausscheidung  des  Bacillus  ans  dem 
kranken  Oi^anismus  von  Seiten  der  Haut,  sowie  der  Nasen-  und  Mundschleim- 
haut sind  interessante  Beobachtungen  raitgetheilt  worden,  deren  Nachprüfung 
an  einem  grossen  Beobachtungsmaterial  dringend  wänschenswerth  erscheint. 

Diesen  Fragen  von  ausschliesslich  medizinisch-wissenschaftlicher  Be- 
deutung steht  die  Thatsache  gegenüber,  welche  praktisch  einschneidende 
Bedeutung  hat  für  alle,  denen  die  Sorge  für  das  Volkswohl  anvertraut  ist: 
Die  Thatsache  der  Anerkennung  der  Lepra  als  einer  kontagiösen  Krankheit. 

Jeder  Lepröse  bildet  eine  Gefahr  für  seine  Umgebung;  diese  Gefahr 
wächst,  je  inniger  und  länger  andauernd  die  Beziehungen  des  Kranken  zu 
seiner  gesunden  Umgebung  sind  und  je  schlechter  die  sanitären  Verhältnisse, 
unter  denen  sie  sich  abspielen.  Mithin  bedeutet  ganz  besonders  unter  der 
ärmsten  Bevölkerungsscbicht  jeder  Lepröse  eine  stete  Gefahr  der  Uebertragung 
für  seine  Familie  und  seine  Arbeitsgenossenscbaft.  —  Jedoch  kann  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  dass  die  B'älle  von  Uebertragung  auf  Menschen  in 
besser  situirter  Lebenslage  nicht  mehr  vereinzelt  beobachtet  werden.  Zu 
Gunsten  der  kontagionistischen  Auffassung  der  Lepra  hat  die  Anschauung, 
dass  die  Lepra  durch  Vererbung  sich  verbreite,  immer  mehr  Anhänger 
verloren. 

Die  Behandlung  der  Lepra  erzielt  bisher  nur  palliative  Erfolge. 
Auch  die  Serumbehandlung  hat  in  der  Beziehung  bisher  keinen  Wandel 
gebracht. 

Angesichts  der  Unheilbarkeit  der  Lepra,  angesichts  der  schweren  persön- 
lichen und  Öffentlichen  Schäden,  welche  sie  hervorruft  und  im  Hinblick  auf 
den  Erfolg  der  gesetzlich  gehandhabten  Isolation  in  Norwegen  hat  die  Lepra- 
konferenz in  logischer  Schlussfolgerung  ihrer  kontagionistischen  Auffassung 
der  Lepra  folgenden  Antrag  von  Hansen,  amendirt  von  Besnier,  als 
Schlussresolntion  ihrer  Berathungen  angonommen: 

1.  In  allen  Ländern,  in  denen  die  Lepra  herdweise  oder  in  grösserer 
Verbreitung  auftritt,  ist  die  Isolation  das  beste  Mittel,  um  die  Verbreitung 
der  Seuche  zu  verhindern. 

2.  Das  System  der  obligatorischen  Anmeldung,  der  Ueberwachuug  und 
der  Isolation,  wie  es  in  Norwegen  durchgeführt  ist,  ist  allen  Nationen  mit 
autonomen  Gemeinden  und  hinlänglicher  Zahl  von  Aerzten  zu  empfehlen. 
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3.  Es  mnss  den  gesetzlichen  Behörden  überlassen  werden,  nach  ÄnhÖnu^ 
der  sanitären  Autoritäteti  die  näheren  Vorschriften,  die  den  speziellen  sozialen 
Verhältnissen  angepasst  werden  müssen,  festzustellen.'^ 

Diese  letztere  Resolution  wurde  einstimmig  ai^^enommen. 

Speziell  mit  dem  deutschen  Lepraherd  im  Kreise  Memel  hat  sich 
Blaschko  (83)  befasst.  Die  Frucht  seiner  im  Frühjahr  1896  in  diesem 
Kreis  zum  Studium  der  dortigen  Lepraepidemie  unternommenen  Orientinmgs- 
reise  legt  er  in  einer  kleinen,  mit  mehreren  guten  Tafeln  versehenen  Mono- 
gri^hie  nieder.  Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Einleitung  schildert 
Blaschko  die  Entdeckung  dieses  Krankheitsherdes  im  Jahre  1884,  die 
geographischen  Verhältnisse,  sowie  Land  und  Leute.  Die  Landbevölkerung 
besteht  ausschliesslich  ans  Litthauem,  welche  unter  den  denkbar  ui^ünstigsten 
äusseren  Bedingungen  leben.  Blaschko  hat  alle  Lepraverdüchtigen  in  ihren 
Wohnungen  aufgesucht  und  dabei  im  Ganzen  25  Fälle,  darunter  10  noch 
lebende  sammeln  können.  Dieselben  werden  zunächst  einzeln  mit  genauer 
Angabe  der  Krankengeschichte  aufgezählt  und  sodann  in  einer  Tabelle  über- 
sichtlich geordnet.  Die  Zahl  ist  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  noch  grösser, 
jedenfalls  im  Verhältniss  zur  Gesamratzahl  der  Einwohner  des  Kreises  Memel 
(ca.  60000)  nicht  unbeträchtlich.  In  der  Stadt  Memel  wurden  keine  Kranken 
gefunden.  Der  Beginn  der  Erkrankungen  reicht  bis  in  die  Mitte  der  70  er  Jahre 
zurück.  Es  scheint  sicher  zu  sein,  dass  es  vor  Mitte  des  Jahrhunderts  keine 
Lepra  im  Kreise  Memel  gegeben  hat.  Die  Uebertragung  durch  Fischerei  und 
Fischnabrung  war  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auszuschliessen.  Die  Ein- 
schleppung der  Seuche  ist  jedenfalls  von  Russiand  aus  und  zwar  auf  dem 
Wege  des  Grenzverkehrs  vor  sich  gegangen.  Die  Lepra  hat  in  den  russischen 
Ostseeprovinzen  seit  einigen  Jahrzehnten  ungeheuer  an  Ausdehnung  gewonnen 
und  es  gelang  Blaschko  zu  beweisen,  dass  auch  die  an  den  Kreis  Memel 
angrenzenden  Theile  von  Kurland  und  Litthauen  nicht  frei  davon  sind,  trotz- 
dem dies  von  russischer  Seite  geleugnet  wird. 

Li  dem  klinischen  Theil  seiner  Abhandlung  schlägt  Blaschko  vor, 
statt  Lepra  tnberosa  und  anaesthetica  Heber  tuberosa  und  non  tuberosa  zu 
sagen,  da  ja  Anästhesien  bei  der  Lepra  tuberosa  wenigstens  in  irgend  einem 
Stadium  der  Krankheit  niemals  fehlen.  Wie  der  Tuberkel  für  die  Tuberkulose, 
so  sei  das  Leprom  für  die  Lepra  charakteristisch.  Die  verschiedenen  Formen,  ■ 
in  welchen  dasselbe  auftreten  kann,  werden  angeführt  sowie  daran  Bemerkungen 
über  den  Sitz,  Verlauf  und  das  Schicksal  der  Knoten  angeschlossen.  Darüber, 
welches  die  ersten  Krankheitssymptome  der  nicht  tuberösen  Lepra  sind,  gehen 
die  Meinungen  der  Autoren  auseinander.  Blaschko  glaubt,  dass  in  allen 
Fällen  erytheraatöse  Flecken  die  erste  Manifestation  der  Erkrankung  seien, 
dieselben  könnten  weiterhin  spurlos  verschwinden  oder  sich  dunkler  pigmentiren 
oder  sich  zu  Titiliginösen  Flecken  umwandeln.  Dann  treten  gewöhnlich  herd- 
förmige Anästhesien  der  Haut  und  meist  im  Bereich  dieser,  wohl  in  der 
Kegel  traumatisch,  pemphigoide  Blasen  auf,  endlich  auch  Muskelatrophien. 
Als  Eii^angspforte  für  den  Leprabacillus  ist  möglicherweise  die  Nase  zu 
betrachten. 

Bei  der  Diflferentialdiagnose  zwischen  Lepra  und  Syringomyelie  ist  das 
Wichtigste  das  Fehlen  eines  Exanthems  bei  letzterer ;  jedoch  auch  dieses  ist 
unsicher,  wie  durch  einen  Fall  nachgewiesen  wird.  Hier  sind  die  Sensibilitäts- 
störnngen  im  Bereich  der  Flecken  entscheidend,  welche  bei  nicht  leprösen, 
aber  ihnen  ähnlich  sehendßn  Flecken  stets  fehlen  sollen.    Die  Fälle  von 
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Morvan'scber  Krankheit  will  Blaschko  theils  zur  Syringomyelie,  theils  znr 
Lepra  gerechnet  wissen. 

Nach  Ansicht  des  Verf.  ist  die  Lepra  sehr  übertragbar,  nur  die  Art  und 
Weise  der  Üebertragung  sei  noch  nicht  sichergestellt.  Dass  trotz  gleicher 
äusserer  Bedingungen  die  Lepra  auf  den  einen  Menschen  übertragen  wird, 
auf  den  andern  nicht,  liege  wahrscheinlich  daran,  dass  die  meisten  Menschen 
immun  seien.  Die  Memeler  Epidemie  hält  Blaschko  für  den  besten  Beweis 
für  die  Kontagiosität  der  Lepra. 

Da  die  anästhetisch  Leprösen  den  spezifischen  Bacillus  nur  sehr  spärlich 
und  wohl  verwahrt  in  den  Nervenscheiden  beherbergen,  so  kommen  sie  für 
die  Üebertragung  nicht  in  Betracht;  dahingegen  können  die  tuberös  Leprösen 
durch  das  baciilenhaltige  Sekret  zerfallender  Haut-  und  Schlei  mhautleprome 
die  Ansteckung  vermitteln.  Hier  hat  die  Prophylaxe  einzugreifen  und  zwar 
durch  peinlichste  Reinlichkeit  der  Patienten,  aseptischen  Abschluss  alter  und 
Verhütung  neuer  Geschwürsflächen.  Das  Durchgreifendste  ist  jedenfalls  die 
Isolirung  und  Hospitalisirung  der  Kranken.  Verf.  schlägt  vor,  für  den  Kreis 
Memel  wegen  der  besonderen  dort  herrschenden  Verhältnisse  eine  eigene 
Kolonie  einzurichten,  in  welcher  alle  Kranken  unterzubringen  seien  und  zwar 
müssten  dieselben  systematisch  im  ganzen  Kreis  aufgesucht  werden.  Um 
weitere  Einschleppung  von  Russland  zu  verhüten,  wären  sämmtliche  von  dort 
einwandernde  Personen,  sowohl  russische  Unterthanen,  wie  Deutsche,  welche 
nach  einem  längeren  Aufenthalt  in  Russland  in  den  Kreis  zurückkehren,  auf 
ihren  Gesundheitszustand  zu  prüfen. 

Im  Uebrigen  hält  Blaschko  es  für  ausgesdilossen,  dass  eine  weitere 
Leprainvasion  nach  Deutschland  stattfinde. 

A.  v.  Bergmann  (81)  bringt,  gestützt  auf  eigene  grosse  Erfahrungen, 
eine  ausführliche  Darstellung  alles  über  Lepra  Wissenswerthen  sowie  eine  genane 
Litteraturübersicht  der  letzten  10  Jahre.  In  einer  kurzen  geschichtlichen 
Einleitung  schildert  er,  wie  die  im  Mittelalter  in  Europa  ausserordentlich 
verbreitete  Seuche  Dank  der  dagegen  eigriffenen  und  minutiös  durchgeführten 
Isolirungsmaassr^eln  langsam,  aber  stetig  abnahm,  sodass  sie  auf  dem 
Festland  bis  auf  wenige  Herde  erlosch.  Den  Unterschied  zwischen  der 
tuberösen  und  der  anästhetischen  Nerrenform  der  Lepra  machten  Daniellsen 
und  Beeck  zuerst  und  sie  waren  es  auch,  die  zuerst  den  Nachweis  der 
Identität  beider  Formen  dadurch  erbrachten,  dass  sie  Kombinationen  beider 
fanden.  Virchow  entdeckte  die  Leprazellen,  Anmauer-Hansen  die  Lepra- 
bacillen.  Bezüglich  der  Aetiologie  stehen  sich  verschiedene  Ai^ichten  sdiroff 
gegenüber.  So  leugnen  Danielisen  und  Beeck  die  Uebertragbarkeit  der 
Lepra  vollkommen.  Bergmann  bespricht  des  Genaueren  die  verschiedenen 
Ansichten  und  die  für  dieselben  in's  Feld  geführten  Beweismittel,  speziell 
den  berühmten  Impfversuch  Arning's.  Der  Verf.  selbst  konnte  die  Ueber- 
tragbarkeit der  Lepra  in  mehreren  Fällen  zweifellos  nachweisen  und  kommt 
auf  Grund  einer  objektiven  Darstellung  dieser  eigenen  Fälle  und  des  Ver- 
gleichs mit  anderen  Zusammenstellungen  zu  dem  Schluss,  dass  „ebenso  wie 
die  Lehre  von  der  Uebertragbarkeit  der  Lepra  langsam  aber  stetig  an  Boden 
gewonnen  habe,  so  auch  die  Anerkennung  einer  langen  Inkukationszeit  der 
Lepra  sich  noch  energisch  Bahn  brechen  müsse."  Diese  Inkubationszeit  daure 
3 — 5  Jahre,  könne  aber  auch  sehr  viel  länger  sein.  Angaben  über  kürzere, 
ja  ganz  kurze  Inkubationszeiten  seien  zum  grossen  Theil  anfechtbar.  Der 
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Umstand,  dass  so  selten  Kinder  unter  fünf  Jahren  von  Lepra  befallen  werden, 
spreche  auch  für  die  eben  angegebene  Inkubationszeit. 

Als  Merkmale  der  Inknbationsperiode  werden  von  den  Autoren  ver- 
schiedene subjektive  Beschwerden  ^gegeben,  welche  auf  eine  allgemeine  Er- 
krankung hindeuten,  aber  für  Lepra  nichts  besonderes  Charakteristisches 
haben.  Die  verschiedenen  vagen  Sensationen,  Kältegefühl  bis  zu  hoher 
Intensität,  Digestionsstörungen,  katarrhalische  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Nasenschleimhant,  sind  wahrscheinlich  schon  zu  den  Prodromen  zu  rechnen, 
zu  welchen  auch  die  rasch  wieder  verschwindenden  erythematösen,  am  ganzen 
Körper  auftretenden  Flecken  gehören.  Letztere  dürfen  nicht  mit  der  sogenannten 
biitialeruption  verwechselt  werden,  welche  ein  flaches,  matt-  oder  brannrothes, 
1 — 2  cm  im  Durchmesser  haltendes,  über  das  Niveau  der  tibri^n  Haut 
erhabenes  Infiltrat  darstellt,  das  sich  durch  seine  grosse  Stabilität  auszeichnet. 
Der  Bacillenbefund  in  einem  solchen  pflegt  minimal  zu  sein.  Dieses  initiale 
Infiltrat  ist  nicht  mit  der  syphilitischen  Initialsklerose  zn  vergleichen,  da 
diese  ein  nur  einmal  auftretendes,  wieder  verschwindendes  Krankheitsprodukt 
darstellt;  auch  ist  das  initiale  Infiltrat  bei  Lepra  nicht  wie  der  syphilitische 
Primäreffekt  als  Eintrittspforte  für  das  Virus  anzusehen.  Ebenso  wenig  wie 
bei  diesem  kann  bei  jenem  der  Ausbruch  der  Allgemeinsymptome  durch 
Exstirpation  verhindert  werden.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  das 
initiale  Infiltrat  sich  nicht  in  allen  Fällen  von  Lepra  nachweisen  lässt. 

V.  Bergmann  bespricht  sodann  genauer  die  pathologische  Anatomie 
und  den  Bacillus  der  Lepra.  Die  Frage  nach  der  Lage  des  letzteren,  ob  intra- 
oder  extracellulär ,  im  Gewebe  ist  noch  eine  offene.  Die  Verbreitung  des 
krank  machenden  Agens  geschieht  hauptsächlich  durch  die  Blutbahn.  Sehr 
verschieden  ist  der  Bacillengehalt  der  Gewebe  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Lepra.  Während  es  in  den  Knoten  der  Lepra  tuberosa  geradezu  von 
Bacillen  wimmelt,  auch  der  Nachweis  derselben  in  den  Infiltraten  meist 
mühelos  gelingt,  findet  man  in  den  Infiltraten  der  Nervenform  der  Lepra 
meist  keine  Bacillen,  wenigstens  ist  dies  im  Laboratorium  des  Rigaer  Lepro- 
sorium  noch  nicht  geglückt.  In  den  bei  beiden  Formen  der  Lepra  meist 
schwer  erkrankten  Nieren  werden  Bacillen  kaum  gefunden,  auch  sind  die 
Lungen  meist  J'rei  davon,  während  Pleura  und  der  obere  Theil  des  Respirations- 
traktes einen  Lieblingssttz  für  dieselben  abgeben. 

Verf.  schildert  nunmehr  das  bekannte  Bild  der  Lepra  tuberosa,  den 
klinischen  Verlauf  und  die  Prognose.  Die  hochgradigen  Veränderungen  im 
Kehlkopf  durch  Infiltrate  und  Knoten,  Geschwürsbildungen  und  narbige  Ver- 
engerungen führen  nicht  selten  zur  Larynxstenose ;  die  Tracheotomie  ist  jedoch 
möglichst  lange  hinauszuschieben,  da  selbst  bedrohliche  Erscheinungen  häufig 
beim  Abwarten  noch  zurückgehen  können. 

Das  Spezifische  bei  der  Lepra  nervorum  wird  dai^estellt  durch  das 
Hervortreten  der  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  und  die  dadurch  bedingten 
Störungen  in  der  Gefühls-,  Lebens-  und  Bewegungssphäre  des  von  ihnen 
versorgten  Gebietes.  Auch  die  Lepra  nervorum  hat  ihr  cutanes  Infiltrat; 
dasselbe  bleibt  jedoch  flach,  ist  meist  weniger  stark  pigmentirt,  wie  bei  der 
Lepra  tuberosa  und  hat  die  Neigung,  im  Centrum  abzublassen,  einzusinken, 
zu  atrophiren. 

Die  tuberöse  Form  der  Lepra  ist  in  der  Regel  leicht  zu  diagnostiziren, 
Verwechselungen  sind  eigentlich  nur  mit  Lues  und  Tuberkulose  möglich.  Die 
Sensibilitätsstömngen  in  den  leprösen  Infiltraten  sind  stets  das  beste  differentiell- 
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diagnostische  Merkmal.  Schwieriger  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  Lepra 
einerseits  und  Syringomyelie  und  Morvan'scher  Krankheit  andererseits.  Die 
Ansicht  Zamhaco's,  dass  letztere  mit  Lepra  identisch  sei,  ist  sicher  falsch. 
In  einem  zweifelhaften  Falle  sollen  nach  v.  Bergmann  die  folgenden  Punkte 
den  Gedanken  an  Lepra  mit  fast  absoluter  Sicherheit  ausschliessen:  Das 
halbseitige  ErgrifFensein  der  oberen  Extremität,  das  primäre  Befallenseiii  des 
vom  Radialis  versorgten  Gebietes  {bei  Lepra  erkrankt  zunächst  der  Ulnaris, 
dann  der  Medianus,  der  Hadialis  fast  nie),  die  Atrophie  der  Interkostal-  nnd 
Banchmuskulatur,  der  primäre  Beginn  der  Atrophie  am  Schultergürtel,  Rigi- 
dität und  brettharte  Infiltration  der  Muskeln,  Krämpfe  an  den  befallenen 
Extremitäten,  Ataxie,  einseitige  Lähmung  der  Kehlkopfmuskulatnr,  Baibus- 
symptome, apoplektiforme  Anfälle.  Konstant  ist  bei  Lepra  der  Facialis 
ergriffen,  während  bei  Syringomyelie  nur  höchst  selten  eine  Parese  desselben 
angegeben  wird. 

Das  expektative  Verhalten,  welches  man  bis  jetzt  dem  Lepraherde  im 
Kreise  Memel  gegenüber  gezeigt  habe,  hält  v.  Bergmann  für  verwerflicli 
und  höchst  bedenklich.  Nach  ihm  ist  die  Isolirung  der  Kranken  und  Unter- 
bringung in  Leprosorien  das  einzig  richtige.  In  letzteren  solle  für  geistige 
und  körperliche  Pflege  der  Patienten,  speziell  anch  für  angemessene  körper- 
liche Beschäftigung  ausgiebig  gesorgt  werden.  Sorgfältig  sei  dem  Wärme- 
bedürfniss  der  Kranken  daselbst  Rechnung  zu  tragen.  Zerfallende  Knoten 
sollen  möglichst  rasch  zur  Verheilung  gebracht  werden,  zu  ihrer  Zerstörung 
eigne  sich  am  besten  der  Thermokauter.  Tnberkulininjektionen  haben  nach 
V.  Bergmann  keinen  Nutzen,  nur  Schaden  gebracht.  Zahlreich  sind  die 
gegen  die  Lepra  versuchten  Mittel;  der  Gurjumbalsam  wird  davon  am  meisten 
begünstigt.  Die  Versuche  mit  dem  de  Lnca  nnd  Carasquilla'schen 
Serum  liegen  noch  in  den  Windeln. 

Kürzere,  zusammenfassende  Darstellungen  über  Lepra  stammen  von 
Bael7.(80)  und  Jessner  (89).  Der  erstere  ist  ein  Gegner  der  Kontagiositäts- 
lehre  und  damit  auch  des  Isolirungssystems  und  stutzt  sich  dabei  auf  seine 
20jährigen,  in  Japan  gesammelten  Erfahrungen.  Bei  der  Diagnose  legt  er 
den  grössten  Werth  auf  die  Nervenverdickungen,  speziell  eine  solche  des 
Auricularis  magnus,  welcher,  für  gewöhnlich  gar  nicht  fühlbar,, in  90*'/o  aller 
Fälle  von  Lepra  als  bleistiftdicker  Strang  fühl-,  manchmal  auch  sichtbar  sei. 
Bei  der  Behandlung  willBaelz  günstige  Erfolge  lokal  mit  Salicylsäuresalbe, 
innerlich  mit  grossen  Dosen  Oleum  Gynocardiae  (ChaulmograÖl)  erzielt  haben. 
Als  sehr  vortheilbaft  erwies  sich  auch  die  Anwendung  starker,  Hautentzünd- 
ungen hervormfender  Bäder.  Diese  Bädertherapie  wird  von  Baelz  speziell 
beschrieben. 

Jessner  (89)  vertritt  wieder  den  entgegengesetzten  Standpunkt  und 
befürwortet  warm  die  Einrichtung  von  Leprosorien.  Letztere  dürften  keine 
Krankenhäuser  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  keine  Gef^gnisse  sein, 
sondern  Heimstätten,  in  welchen  die  Kranken  alle  Freiheit  geniessen,  sich 
nach  Gutdünken  bewegen  und  sich  auch  passend  beschäftigen  können.  Ein 
Leprosorinm  müsse  eine  kleine  Kolonie  mit  allem  Zubehör,  kein  Leprahaus, 
sondern  ein  Lepraort  sein. 

Audry  (79)  hatte  Gelegenheit  zwei  excidirte  Leprome,  von  denen  das 
eine  ca.  nuss-,  das  andere  stecknadelkopfgross  war,  mikroskopisch  zu  unter- 
suchen. Dieselben  entstammten  einem  Fall  von  Lepra  mizta  (tnberosa  et 
nervosa).    Nach  Audry  besteht  das  ausgebildete,  lepröse  Gewebe  hauptsäch- 
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Uch  aus  ziemlich  kleinen,  einkernigen,  runden  und  polygonalen  Zellen,  mit 
verschieden  intensiv  farbbaren  Kernen,  Plasmazellen  sehr  ähnlich  sehend.  Das 
Bindegewebe  pÜegt  auch  im  Innern  der  Leprome  wohl  erhalten  zu  sein.  Die 
Gefässe  zeigten  hochgradige,  zur  Obliteration  führende  Veränderungen.  Spe- 
cifisch  am  leprösen  Gewebe  sind  Hohlräume,  welche  offenbar  die  von  Virchow 
als  sogen.  Leprazellen  angesprochenen  Gebilde  darstellen,  jedoch  nach  Ansicht 
des  Verf.  sicher  nicht  zeitiger  Natur  sind.  In  diesen  Hohlräumen,  die  Audry 
als  theques  lepreuses  bezeichnet,  liegen  massenhafte  Bacillen.  Die  Annahme, 
dass  es  sich  dabei  um  mit  Bacillen  vollgestopfte  Lymphiüume  himdle,  hält 
Audry  für  überflüssig,  glaubt  vielmehr,  dass  die  Hohlräume  durch  mecha- 
nische Auseinanderdrängung  des  gegen  die  Bacillen  sehr  resistenten  Binde- 
gewebes dnrch  die  Vennehrung  derselben  entstünden.  Letztere  wurden  auch 
in  Gefäfisen,  besonders  in  Endothelzellen,  in  geringer  Anzahl  auch  im  Proto- 
])lasma  von  Lymphzellen,  häufiger  im  Bindegewebe  und  dessen  Zellen  ver-  ' 
streut  beobachtet.  Mit  Unna  hält  Audry  die  intracelluläre  Lage  der  Bacillen 
für  die  Ausnahme. 

Storch  (95)  zieht  aus  der  sorgfältigen  makro-  und  mikroskopischen 
Untersuchung  eines  im  pathologischen  Institut  zu  Breslau  secirten,  dem 
M^eler  Kreise  entstammenden  Falles  von  Lepra  tubercffia  die  folgenden 
Schlüsse: 

1.  Die  Lepra  und  die  Tuberkulose  sind  zwei  chronische  Infektions- 
krankheiten, welche  nicht  nur  genetisch,  sondern  auch  histologisch  wohl 
charakterisirt  sind.  Dodi  reichen  znr  Zeit  weder  die  histologischen,  noch  die 
bakteriologischen  Untersuchungsmethoden  aus,  um  in  jedem  einzelnen  Fall 
Zweifel  bezüglich  der  Diagnose  zu  beseitigen.  Daher  lässt  es  sich  betrefis 
eines  Theiles  der  bei  Leprösen  vorkommenden,  visceralen  Krankheitserschein- 
ungen, welche  vom  rein  histologischen  Standpunkte  aus  allerdings  der  Tuber- 
kulose zuzurechnen  sein  würden,  noch  nicht  entscheiden,  welchem  von  beiden 
Infektionserregern  sie  ihr  Dasein  verdanken. 

2.  Der  Bacillus  Leprae  findet  sich  in  dem  Lepromen  intracellulär  in 
solcher  Menge  vor,  dass  gerade  hierin  ein  schwerwiegender  Unterschied  gegen- 
über dem  Tuberkelbacillus  zu  erblicken  ist. 

3.  Die  baciUenbaltige  Leprazelle  Virchows  findet  sich  in  allen  sicher 
leprösen  Herden  und  kommt  niemals  in  den  pathologischen  Produkten  irgend 
einer  andern  Krankheit  vor. 

4.  Dagegen  ist  die  Eiesenzelle,  welche  Hansen  ausschliesslich  dem 
Tuberkel  zuerkannte,  nur  mit  grosser  Vorsicht  zur  Stellung  der  Diagnose 
in  der  einen  oder  andern  Richtung  zu  verwerthen. 

5.  In  der  Verkäsung  besitzen  wir  ein  für  die  Tuberkulose  differentiell- 
diagnostisch  wichtiges  Merkzeichen;  doch  ist  auch  ihr  ein  absoluter  Werth 
nicht  beizulegen. 

6.  Die  Streitfrage  zwischen  Unna  und  Neisser  über  die  Lf^e  der 
Leprabacillen  lässt  sich  dahin  beantworten,  ,,dass  zwar  die  Mehrzahl  der  Bacillen 
intracellulär  liegt,  dass  aber  auch  nicht  in  Zellen  eingeschlossene  Bacillen, 
sowohl  einzeln  als  auch  in  Gruppen  gelegen,  angetroffen  werden". 

Klingmüller  und  Weber  (91)  legten  sich  die  bei  allen  Infektions- 
krankheiten wegen  der  Art  der  Übertragung  derselben  grundsätzlich  wichtige 
Frage  vor,  ob  und  auf  welchem  Wege  der  spezitisclie  Bacillus  der  Lepra  den 
Körper  verlasse.  Es  wurden  daher  systematisch  alle  Sekrete  und  E.xkrete, 
Blut,  Haare,  Hantschuppen,  Haut  und  der  Inhalt  künstlich  erzeugter  Blasen 
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eines  in  der  Hallenser  Klinik  behandelten,  an  einem  makulösen  Exanthem 
und  anäatheti sehen  Störungen  leidenden  Kranken  untersucht  und  zwar  mittelst 
einer  besonders  sichern,  demnächst  noch  zu  veröffentlichenden  Färbemethode. 
Fast  konstant  fanden  Klingmüller  und  Weber  theils  sicher  intra-,  theils 
sicher  extracellulär  gelegene  Bacillen  im  Blut,  welches  älteren  und  frischeren 
anästhetischen  Flecken  entnommen  war,  femer  nach  Umgeren  vergeblichen 
Untersuchungen  in  künstlich  erzeugten  Blasen,  in  Hautschuppen,  der  Haut 
bis  unter  das  Stratum  Malpighii,  den  Haarpapilten,  der  äusseren  Haarwurzel- 
scheide  bis  in  die  Haarschäfte  hinein  und  endlich  anch  im  Schweiss.  Sie 
empfehlen  demnach  Vorsicht  im  Verkehr  mit  Leprösen. 

Sticker  (94)  glaubt  auf  Grund  der  grossen  Erfahrungen,  welche  er  als 
Mitglied  der  deutschen  Kommission  zur  Erforschung  der  Pest  in  Indien  und 
Ägypten  auch  über  Lepra  gesammelt  hat,  dass  der  Ort,  an  welchem  die  Lepra 
den  gesunden  Körper  zuerst,  vielleicht  ausnahmslos  zuerst  befalle,  der  vordere 
Abschnitt  der  Nase,  meistens  der  Schleimhautüberzug  des  knorpeligen  Theils 
des  Septum  sei  und  dass  alle  Leprakranken  von  hier  aus  und  zwar  meist  in 
ungeheurer  Menge  die  Leprabacillen  an  ihre  Umgebung  abgäben. 

In  der  Berliner  med.  Gesellschaft  hat  Biaschko  (82)  einen  dem  Memeler 
Kreis  entstammenden  neuen  Fall  von  Lepra  maculo-anaestbetica  vorgestellt. 
Bestand  seit  13  Jahren.  Inkubationsdauer  8  Jahre.  Au^er  6 — 7  erythe- 
matösen  Plaques  sah  man  dem  Patienten  nichts  an.  Diese  Plaques  waren 
in  ihrem  ganzen  Umfang  anästhetisch,  aber  im  Sinne  der  sogen,  dissociirten 
Empfindungslähmung,  die  hier  also  peripheren  Ursprungs  sein  würde.  Es 
bestand  komplete  Analgesie  und  Thermoanästhesie,  während  die  Berührungs- 
empfindlichkeit fast  vollkommen  intakt  war.  Die  Anästhesie  hielt  sich  scharf  an 
die  Grenzen  der  Plaques.  Mikroskopisch  war  nur  in  der  Cutis  eine  Perineuritis 
und  zwar  hohen  Grades,  nicht  aber  im  subkutanen  Gewebe  nachzuweisen. 

In  Betreff  der  Therapie  cf.  oben  Bergmann  (81)  und  Baetz  (92). 
Laverde  (92)  will  mit  dem  Carasquilla'schen  Serum  sehr  gute  Erfolge 
erzielt  haben.  Von  einer  zur  Erforschung  der  Heilwirkung  dieses  Serums 
eiI^;esetzten,  französischen  Kommission,  deren  Referent  Hallopeau  {88}  ist, 
wird  diese  Methode  ziemlich  scharf  verurteilt.  Ähnlich  ist  es  ihr  auch  auf 
der  internationalen  Leprakonferenz  ergangen. 

Fisichella  (84a)  hat  durch  seine  klinischen  und  histologischen  Unter- 
suchungen festgestellt,  dass  die  Lepraknoten  der  Haut,  wenn  sie  mit 
dem  Thermokauter  zerstört  werden,  konstant  auf  der  Narbe  neu  entstehen: 
in  den  neuen  Knoten  finden  sich  Leprabacillen.  Muscatello. 

Sprecher  (93b)  hat  bei  Lepra  Heilversuche  mit  Hoang-Nan  gemacht, 
einer  in  Indochina  vorkommenden  Pflanze,  deren  Rinde  von  den  Eingeborenen 
gegen  die  Lepra  gebraucht  wird.  In  zwei  so  behandelten  Fällen  hat  Verf., 
trotzdem  er  das  Mittel  in  bedeutender  Quantität  (17  g)  gebrauchte,  ein 
negatives  Resultat  erhalten.  Muscatello. 

L.  Glück  (86a).  Eine  skizzenhafte  Arbeit,  welche  den  Beweis  liefert, 
dass  die  Krankheit  auch  in  Polen  namentlich  im  und  XV.  Jahrhunderte 
bekannt  war  und  daselbst  auch  eigene  Isolirspitäler  bestanden  haben. 

Trzebicky  (Krakau). 

D.  Aktinomykose. 

Poncet  et  Berard  (109),  Pilliet  (108)  und  Parker  Syms  (107) 
bringen  zusammenfassende  Darstellungen  über  Aktinomykose,  welche  wesent 
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lieh  Neues  nicht  enthalten.  Interessant  ist  es,  aas  dem  Bericht  der  beiden 
ersten  zu  erfahren,  dass  der  erste  durch  das  Mikroskop  sichergestellte  Fall 
Ton  Äktinomjkose  in  Frankreich  im  Jahre  1888  vorgestellt  wurde  und  dasa 
dann  noch  Jahre  luig  die  Fälle  von  Aktinomykose  daselbst  fast  ränzeln  ver- 
öffentlicht wurden.  Es  beruhte  das  offenbar  darauf,  dass  in  Frankreich  die 
Aktinomykose  nicht  etwa  seltener,  wie  in  andern  Ländern  vorkommt,  sondern 
dass  das  Krankheitsbild  derselben  noch  zu  wenig  bekannt  war:  denn  seitdem 
man  auf  derartige  Erkrankungen  in  weitem  Kreisen  erst  aufmerksam  geworden 
ist,  haben  sich  die  Beobachtungen  so  rasch  vermehrt,  dass  sie  jetzt  ebenso 
oft,  wie  anderswo  gemacht  werden.  Aus  einer  Zusammenstellung  der  bis  jetzt 
in  Frankreich  veröffentlichten  Fälle  geht  hervor,  dass  in  85**/o  Gesicht  nnd 
Hals,  in  15°/o  Thorax  und  Lungen,  in  2^/o  Darm  und  Banchhöhle^  in  4*'/o 
Extremitäten  erkrankt  waren  {Poncet  et  Berard  [109]). 

Über  die  Reinkultur  des  Aktinomyces  veröffentlicht  van  Nt essen  (106) 
eine  lange  Arbeit,  deren  kurze  Wiedergabe  bei  den  eigenartigen  Ansichten 
des  Verf.,  welche  zu  den  bisher  herrschenden  meist '  im  krassen  Gegensatz 
stehen  und  den  Widerspruch  geradezu  herausfordern,  hier  nicht  möglich  ist. 
van  Niessen  kultivirte  den  Pilz  hauptsächlich  auf  Bierwürzegelatine,  um 
ihm  seinen  genuinen  Nährboden  (Getreide)  zum  Wachsthum  zu  bieten. 

Hudson  und  Flexner  (103)  wollen  eine  Aktinomykose  der  Haut  des 
Rückens  und  der  Lungen  darauf  zurückführen,  dass  der  Patient,  ein  62  Jahre 
alter  Neger,  viel  mit  Getreide  zu  thun  hatte,  also  der  Gefahr,  den  Aktinomyces- 
pilz  mit  dem  Getreidestaub  einzuathmen,  in  hohem  Masse  ausgesetzt  war,  und 
ausserdem  noch  die  Angewohnheit  hatte,  seinen  Mittagsschliif  auf  Weizenstroh 
zu  halten.  Die  Infektion  von  Lungen  und  Haut  wäre  demnach  auf  dieselbe 
Ursache  zurückzuführen,  aber  unabhängig  von  einander  eingetreten.  Patient 
starb  2  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  trotz  operativer  Eingriffe  und 
innerlichen  Gebrauchs  von  Jodkali  an  Entkräftung.  Bei  der  Sektion  konnte 
ein  direkter  Zusammenhang  zwischen  den  Erkrankungsherden  der  Haut  und 
der  Lungen  nicht  nachgewiesen  werden. 

Kowalewski  (105a).  Ein  Patient  «on  39  Jahren  mit  Affektion  der 
ganzen  rechten  Wange  erhielt  in  52  Tagen  143,0  Jodkali  per  os  und  genas 
voUkonmien.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Rttdnew  (III).  Mittheilung  von  7  Fällen,  3  des  Kopfes  und  Halses, 
2  der  Lungen  und  2  der  Bauchhöhle  (Darm).  Die  letzten  4  Patienten  sind 
gestorben.  Verf.  kann  den  Enthusiasmus  für  Jodkali  bei  Aktinomykose  nicht 
theilen.  —  Alle  Patienten  hatten  die  Gewohnheit,  Aehren  oder  Halme  zu 
kauen,  einer  der  Patienten  sagte,  er  zerbeisse  die  Getreidekömer,  um  ihren 
Werth  zu  bestimmen.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Abee  (96)  giebt  die  genaue  makro-  und  mikroskopische  Beschreibung 
zweier  schon  im  Bericht  von  1896  referirter  Fälle  von  Aktinomykose,  bei  welchem 
der  Oesophagus  die  Eingangspforte  bildete.  (Mitgetheilt  von  Marchand  in 
einer  Sitzung  des  ärztlichen  Vereins  zu  Marburg.  Sitzungsbericht  in  der 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  4  und  15.)  Die  Verbreitung  im  Körper 
hatte  durch  Kontinuitatspropagation  und  durch  Metastasen  auf  dem  Blutwege 
stattgefunden;  in  den  Lungen  war  der  Prozess  wahrscheinlich  noch  durch 
Aspiration  weiter  verschleppt  worden.  Der  Strahlenpilz  konnte  in  allen 
erknmkten  Geweben,  theilweise  allerdings  erst  nach  sehr  sorgfältiger  Unter- 
suchung nachgewiesen  werden  und  zwar  wurde  er  entweder  in  typischen 
Drusen,  oder  in  Gestalt  einzelner  Fäden,  die  sich  auch  zu  kleinen  Verbänden 
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anordneten,  angetroffen.  In  dem  einen  Fall  fand  eich  der  Aktinoinycespilz 
mit  andern  Mikroorganismen  vergesellschaftet,  in  dem  zweiten  jedoch,  speziell 
in  den  Gehirn-  und  Herzmetastasen,  allein  vor.  Verf.  glaubt,  dass  der  StrahleB- 
pilz  als  solcher  im  Stande  sei,  Eiterung  zu  erzeugen.  (Diese  Ueber/eugung 
hat  auch  Unna  [116]  gewonnen.)  In  beiden  Fällen  waren  diirai^sche  Ein- 
griffe, Fistelspaltungen,  Auskratzungen,  Kauterisationen  Toi^nommen  vordeD, 
ohne  dem  Fortschreiten  des  Prozesses  Einhalt  zu  thun.  Einen  dritten,  älterem 
Fall  von  Äktinomykose  beschreibt  Abee  nur  in  seinem  makroskopischen  Ver- 
halten. Bei  diesem  war  die  Erkrankung  wahrsdieinlicb  von  der  Mundhöhle 
ausgegangen:  Weiterverbreitung  im  Thoraxraum  mit  schweren  Lungenver- 
änderungen, Betheiligung  der  Wirbelsäule  und  des  Spinalkanals,  des  Medi- 
astinum anticum  mit  Uebergreifen  auf  die  Brustwand  und  Perforation  der- 
selben nach  aussen. 

Frey  (101)  hat  die  in  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  zur  Be- 
obachtung gelangten  Fälle  von  Äktinomykose  zusammengestellt.  Das  Alter  der 
Kranken  schwankte  zwischen  dem  10.  und  70.  Lebensjahre,  am  häufigsten  war 
das  m.  und  IV.  Jahrzehnt  befallen.  Es  wird  unterschieden  zwischen  akuter 
(pyämischer),  subakuter  und  chronischer  Äktinomykose.  Die  Beliandlung  bestand 
in  möglichst  gründlicher  Excision  und  Exkochleation  des  erkrankten  Gewebes. 
Von  innerlichem  Jodkaligebrauch  wurden  günstige  Erfolge  gesehen.  Billroth- 
sche  Tuberkulininjektionen  erwiesen  sich  in  einem  Falle  als  wirkungslos.  Vor- 
theilhaft besonders  bei  den  akuten  Fällen  waren  feuchte,  antiseptische  Um- 
schläge. 

Parker  Syms  (107)  will  die  Äktinomykose  uischeinend  wie  einen 
malignen  Tumor  behandelt  wissen,  wenn  er  e&gt,  es  sei  allgemein  anerkannt, 
dass  der  Krankheit  nur  durch  radikales,  chirurgisches  Vorgehen,  Operation 
womöglich  ^/s  Zoll  weit  im  Gesunden,  beizukommen  sei.  Er  selbst  bekam  einen 
Patienten  mit  Banchaktinomykose  in  Behandlung,  der  grössere  Eingriffe  ver- 
weigerte, sodass  nur  kleinere  Incieionen  gemacht  werden  konnten,  welche 
zahlreiche  Fisteln  zurück  Hessen.  Nachträglicher,  innerlicher  Gebrauch  von 
Jodkali  soll  das  Allgemeinbefinden  erheblich  gebessert  haben,  während  der 
lokale  Prozess  dabei  noch  fortschritt. 

Colvin  Smith  (114)  hat  in  dem  folgenden  Falle  von  Äktinomykose 
Heilung  durch  innerlichen  Jodkaligebranch  erzielt: 

Landarbeiter,  27  Jahre.  Ijangsam  entstandene,  druckempfindliche 
Schwellung  der  Wange,  starke  Beeinträchtigung  der  Kaubewegungen.  Zunächst 
Umschläge  und  Jodeisensyrup  innerlich.  Zunahme  der  Schwellung.  Auftragen 
von  Jodkalisalbe.  Spaltung  einer  kleinen,  fiuktuirenden  Stelle.  Am  17.  Tage 
danach  £äterentleerung,  in  welchem  sich  keine  AktinomyceskÖmchen  fandra. 
Fortschreiten  der  entzündlichen  Erscheinungen  bis  zur  Clavicula.  Incisionen 
am  Mundwinkel  und  oberhalb  des  Schlüsselbeines.  Lymphdrüsenschwellungeo. 
Nunmehr  wurden  im  Eiter  mehrere  Tage  hintereinander  Aktinomyceskörnchen 
nachgewiesen.  Weitere  Ausbreitung  des  Prozesses;  daher,  in  Anbetracht  dessen, 
dass  grössere,  chirurgische  Eingriffe  nicht  gestattet  wurden,  dreimal  täglich 
CA.  1  gr  Jodkali  innerlich.  Von  nun  ab  trat  aufl'allend  schnelle  Besserung 
ein,  sodass  schon  nach  2^/2  Wochen  nur  noch  geringe  Induration,  aber  keine 
Wunden  und  keine  Eiterung  mehr  vorhanden  waren.  Auch  die  Induration 
verschwand  nach  und  nach,  um  nicht  wiederzukehren. 

Die  Heilung  könnte  spontan  erfolgt  oder  durch  das  Jodkali  bedingt 
sein.  Ersteres  ist  unwahrscheinlich,  da  die  Besserung  genau  mit  dem  Beginne 
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der  Jodkalibehandlnng  zusammenfiel  nach  monatelanger  Dauer  und  Weiter- 
Terbreitnng  der  Krankheit.  Die  Jodkalisalbe  hatte  wohl  nicht  gewirkt,  weil 
sie  nicht  zur  Resorption  gelangt  war. 

Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Duchamp  (100): 

Wangenaktinomjkose  bei  einem  24  Jahre  alten  Zimmermann.  Operative 
Eingriffe  verweigert  Patient  bekam  in  3  Monaten  56  g  Jodkali.  Anfangs 
danach  fortschreitende  Fistelbildung  am  Hals  abwärts,  sowie  bedrohlicher 
Kräfteverfall.  Später  Vemarbung,  Rückkehr  der  Kräfte,  Besserang  des  Er- 
nährungszustandes. 

Poncet  et  Berard  (109)  ratiien,  das  Jodkali  bei  der  Behandlung  der 
Aktinomykose  eventuell  als  Hülfsmittel  neben  chirurgischen  Maassnahmen  zn 
versuchen.  Manchen  Formen  der  Aktinomykose  g^enüber  sei  das  Jodkali 
unwirksam.  Dieses  beruhe  entweder  auf  grösserer  Resistenz  des  Pilzes  oder 
auf  erhöhter  EmpfängUchkeit  des  infizirten  Individuums. 

Krassnobajew  (105)  berichtet  über  einen  Fall  von  Darmaktinomykose 
mit  Abcessbildnng  bei  einem  Knaben  von  8  Jahren.  Mehrere  Abscesse  mussten 
incidirt  werden  und  hinteriiessen  stark  eiternde  Fisteln.  Nachdem  es  gelnng^ 
war,  den  Strahlenpilz  in  dem  Sekret  nachzuweisen,  wurde  Jodkali  innerUch 
verabreicht  und  zwar  290^4  g  (!)  in  3  Monaten.  Die  !^iterung  soll  danach 
rasch  nachgelassen,  das  Allgemeinbefinden  sich  auffallend  gebessert  haben. 
Bei  der  Entlassong  aus  der  Behandlung  bestanden  noch  Fistein;  demnach 
scheint  der  Erfolg  doch  nicht  so  angezeichnet  gewesen  zu  sein,  wie  Verf.  es 
annimmt. 

Ebenfalls  über  gute  Erfolge  mit  Jodkali  neben  chirui^scher  Behfuidlnng 
berichten  Smith,  Uarsant  and  Bush  (113). 

Berard  (97)  hat  100  Fälle  von  Aktinomykose,  welche  mit  Jodkali 
behandelt  waren,  gesammelt  und  ist  dabei  zu  den  folgenden  Schlüssen  ge- 
kommen: In  '/s  der  Fälle  von  alter,  infizirter  und  geöffneter  Ualsgesichts- 
aktinomykose  war  das  Resultat  der  Jodkalibehandlung  gleich  Null  In  '/« 
der  Fälle  von  frischer,  geschlossener  oder  wenig  infizirter  Aktinomykose  ist 
Heilung  durch  innerlichen  Jodkaligebrauch,  verbunden  mit  chirurgischen  Ein- 
griffen, in  einem  Viertel  durch  Jodkali  allein  erzielt  worden.  Die  besten 
Resultate  werden  durch  Vereinigung  beider  Methoden  erreicht.  Jodkali  ist 
nicht,  wie  viele  Autoren  meinen,  als  Spezifikum  gegen  Aktinomykose  anzu- 
sehen. Bei  den  tiefen,  visceralen,  für  den  Chirurgen  schwer  zugänglichen 
Formen  der  Aktinomykose  vermag  die  Jodkalibehandlung  die  Entwickelung 
des  spezifischen  Pilzes  nur  in  den  Anfangsstadien,  die  ja  aber  schwer  zu 
diagnostiziren  sind,  zu  hemmen. 

Heim  (102)  hält  das  Jodkali  für  einen  Prüfstein  auf  Aktinomykose. 
Das  wirksame  Agens  darin  sei  das  Jod,  welches  selbst  in  schwachen  Dosen 
die  Entwickelung  des  Strahlenpilzes  zu  hindern  vermöge;  dennoch  hat  die 
Anwendung  von  reinem  Jod  keine  dem  Kalisalz  desselben  überlegene  Wirkung 
gehabt.  Wenn  das  Brom  sich  auch  als  wirksam  gegen  Aktinomykose  erwiese, 
so  würde  es  vor  dem  Jod  den  Vortheil  haben,  dass  es  ein  differentiell- 
diagnostisches  Hülfsmittel  zur  Unterscheidung  zwischen  Aktinomykose  und 
Syphilis  abgeben  würde.  Versuche  in  dieser  Richtung  sind  jedoch  wenig 
befriedigend  ausgefallen. 

Unna  (115)  hat  in  der  biologischen  Abtheilung  des  ärztlichen  Vereines 
zu  Hamburg  (Sitzung  vom  8.  XII.  96)  über  Aktinomykose  und  Madurafuss 
gesprochen.    Letzterer  unterscheidet  sich  von  der  Aktinomykose  durch  den 
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weniger  bösartigen,  lokalisirten  und  höchst  chronischen  Verlauf,  auch  ist  der 
diese  Erkrankung  hervorrufende  Strahlenpilz  in  mancher  Hinsicht  verschieden 
von  dem  Aktinomycespilz.  Unna  glaubt,  dass  es  ausser  dem  Madurafoss 
noch  eine  grosse  Reihe  verschiedener,  wenn  auch  nahe  verwandter  Strahleu- 
pilzerkranknngen  gebe. 

Crookshank  (89)  schildert  nach  kurzer  Beschreibung  der  durch  Aktino- 
mykose  bei  Mensch  nnd  Thier  hervoi^rufenen  Organveränderungen  die 
Streptothrix  actinomycotica  in  frischem  und  gefärbtem  Zustande  und  in  Kulturen, 
sowie  ihre  Lebensgeschichte.  Sodann  vergleicht  er  die  unter  dem  Namen 
Mycetoma,  Madurafuus  oder  fungus-foot  disease  of  India  bekannten  nnd  schon 
von  zahlreichen  Autoren  als  Aktinomykoseähnlich  aufgefassten  Erkrank- 
ungen mit  letzterer.  Der  Madurafuss  stellt  eine  chronische,  lokale  Affektion 
dar,  welche  Hände  und  Füsse  befällt  und  nur  in  den  Tropen  vorkommt.  Es 
tritt  dabei  an  den  bezeichneten  Stellen  zunächst  eine  kleine  Geschwulst  anf, 
welche  nach  einem  oder  zwei  Jahren  vereitert,  aufbricht  und  kleine,  schwane 
oder  weisslicbe,  aus  Pilzelementen  bestehende  Partikelchen  absondert.  Diese 
letzteren  werden  genauer  als  Streptothrix  madurae  beschrieben.  ■  An  Thieren 
damit  vorgraommene  Infektionsversuche  hatten  ein  negatives  Resultat. 

Auf  dem  letzten  französischen  Chirurgenkongress  hatte  Poncet  drei 
Fälle  vorgestellt,  die  er  mit  dem  Namen  Pseudoaktinomykose  belegt  hatte. 
Damals  glaubte  er,  dass  der  Pilz  dieser  Pseudoaktinomykose  zum  Unterschiede 
von  der  echten  keine  Keulen  erzeuge.  Dor  (99)  theilt  mm  mit,  dass  einer 
von  den  Kranken  wieder  in  Behandlung  gekommen  sei  und  dass  nunmehr 
doch  Keulen  und  zwar  im  Centrum  der  Kömchen  gefunden  wurden.  Diese 
letztere  sollen  sich  von  denen  der  echten  Aktinomykose  durch  30  bis  40fache 
Grösse  unterscheiden.  Der  Pilz  der  neuen  Mykose  wächst  auf  künstlichen 
Nährböden  sehr  rasch,  schon  innerhalb  24  Stunden.  Die  klinischen  Erschein- 
ungen dieser  Pseudoaktinomykose  sind  denen  der  wahren  ähnlich,  die  Pro- 
gnose scheint  günstiger  zu  sein.  Jod  wirkt  nicht  heilend  auf  die  Pseudo- 
aktinomykose. 

Poncet  et  Dor  (110)  beschreiben  noch  eine,  der  Aktinomykose  sehr 
nahe  stehende  Erkrankung,  die  Botryomykose  des  Menschen.  Kleine  dünn- 
gestielte,  nach  den  Abbildungen  der  Verfasser  anscheinend  nur  an  den  Fingern 
vorkommende  Geschwülstchen  von  rundlicher  Form  enthielten  den  von 
Bölling  er  als  Botryomyces  eqni  beschriebenen  Pilz. 

£.  Hikbrand. 

Kos  sei  (118)  stellte  in  der  Gesellschaft  der  Charite-Aerzte  zu  Berlin 
einen  Mann  vor,  bei  dem  7  Tage  nach  dem  Schiachten  einer  kranken  Kuh 
am  äusseren  Augenwinkel  eine  Pustel  aufgetreten  war.  Einige  Tage  danach 
schwollen  die  Drüsen  am  Unterkiefer  an  und  es  entstand  ein  ausgedehntes 
Oedem  der  behaarten  Kopfbaut,  welches  sich  langsam  bis  herab  zum  Thorax 
ausbreitete.  Dabei  war  das  Sensorium  frei  und  das  Allgemeinbefinden  ein 
gutes.  Die  Diagnose  Milzbrand  wurde  mikroskopisch,  kulturell  und  durch 
Impfung  festgestellt.  Im  mikroskopischen  Bilde  waren  die  Bacillen  schlecht 
förbbar,  zeigten  Involutionsformen,  lagen  in  Zellen  und  waren  demnach  wohl 
degenerirt  oder  abgestorben.  Daraus  geht  hervor,  dass  der  menschliche  Oi^ar 
nisrous  über  bessere  Waffen  gegen  die  Milzbrandinfektion  verfügt,  wie  der 
der  Versuchsthiere.    Die  Behandlung  beschränkte  sich  auf  Umschläge  mit 
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Barow'sdier  liösung  and  es  trat  völlige  Heilung  ein,  nachdem  allerdings 
beide  Augenlider  nekrotisch  geworden  waren. 

Weitere  Fälle  von  Pustula  maligna  theilen  Miles  (119)  und  Jackson 
(117)  mit.  Letzterer  erzielte  Heilung  bei  einem  mit  heftigen  Allgemein- 
erscheinungen einhergehenden  Falle  von  Milzbrand  am  Halse  durch  Incision 
und  Aetznng  mit  Karbolsäure. 

Mit  dem  Serum  zweier,  anfangs  durch  abgeschwächte,  später  Tirulentere 
Kulturen  von  Milzbrandbacillen  soweit  immunisirter  Schafe,  dass  sie  eine 
subcutane  Injektion  einer  sehr  grossen  Menge  ToÜTirulenten  Milzbrandes  fast 
reaktionslos  überstanden,  vermochte  Sobernheim  (121)  bei  Kaninchen  nie- 
mals sichere  Erfolge  zu  erzielen;  dahingegen  gelang  es  damit  Schafen,  also 
Tollempfänglichen  Thieren,  einen  sicheren  Schutz  gegen  Infektion  mit  hoch- 
virulenten Milzbrandbakterien  zu  verleihen.  Die  injizirten  Sentmmengen 
waren  sehr  grosse,  ÖO— 500  ccm  in  einer  oder  mehreren  Dosen. 

Die  Uebertragnng  der  Milzbrandbacillen  von  der  Mutter  auf  der  B'rucht 
hat  Bostowzew  (130)  3  mal  beobachtet. 


F.  Maul-  und  Klauenseuche. 

Aus  dem  Blaseninhalt,  Geschwürssekret,  Speichel,  sowie  aus  den  Organen 
und  dem  Blut  der  Leiche  eines  Mannes,  der  dem  Bilde  der  Maul-  und 
Klauenseuche  ahnende  Krankheitserscheinungen  intra  vitam  dargeboten  hatte, 
züchtete  Bussenius  (122)  ausser  anderen  auch  ein  Bakterium,  welches  mit 
dem  von  Sigel  mehrfach  bei  an  Maul-  und  Klauenseuche  erkrankten  Thieren 
gefundenen  und  zur  Colignippe  gerechneten  identisch  zu  sein  schien.  Nach 
Verfütterung  dieses  Bussenius'schenBakterium  auf  einKalb  starb  dasselbe 
innerhalb  weniger  Tage  und  es  gebtng,  aus  dem  Herzblut  das  Bakterium 
wieder  in  Reinkultur  zu  gewinnen.  Bussenius  und  Siegel  beschlossen 
daher,  die  von  ihnen  gefundenen  Bakterien  einer  gemeinsamen  Prüfung  zu 
unterziehen.  Die  Resultate  waren  mit  dem  Bussenius'schen  Bacillus  sehr 
wechselnde.  Bei  grösseren  Thieren  traten  regelmässig  Krankheitserscheinungen, 
gelegentlich  auch  der  Tod  ein.  Aehnlich  gii^;  es  auch  mit  dm  Siegerschen 
Bacillus.  Daraus  glauben  die  Verfasser  schliessen  zu  können,  dass  ihre 
Bacillen  im  Stande  seien,  durch  Verfütterung  bei  grossen  Thieren  Krankheits- 
erscheinungen hervorzurufen,  welche  den  Symptomen  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche ähneln  und  gelegentlich  auch  den  Tod  der  Impfthiere  zur  Folge  haben 
können.  Die  wechsebde  Pathogenität  ihrer  Bacillen  führen  sie  auf  Virulenz- 
abschwächung  durch  langdauemdes  "Weiterzüchten  auf  künstlichen  Nährböden 
zurück.  Der  zufällige  Zugang  dreier  an  leichter  Mundseuche  mit  starkem 
Speichelflnss  erkrankter  Kinder  gab  den  Verfassern  Gelegenheit,  sich  frische, 
virulente  Kulturen  aus  dem  Speichel  zu  verschaffen  und  letztere  direkt  auf 
verschiedene  Thiere  zu  tibertragen,  um  so  die  Bacillen  in  ihrem  natürlichen 
Nährsubstrat  zu  belassen,  ohne  sie  durch  Züchtung  auf  künstlichen  Nährböden 
vorher  abgeschwächt  zu  haben.  Dieser  Speichel  erwies  sich  bei  Verfütterung 
auf  Hund,  Katze  und  Schaf  als  nicht  pathogen,  bei  Hühnern  erzeugte  er 
einen  akuten  Darmkatarrh  und  bei  einem  Kalb  die  typischen  Erscheinungen 
der  Maul-  und  Klauenseuche.  Nach  Tötung  dieses  letzteren  Thieres  konnte 
der  Bnssenius-Siegersche  Bacillus  aus  Herz-  und  Milzblut  sofort  rein 
gezüchtet,  aus  den  Nieren  leicht  isolirt  werden.  Die  Uebertragbarkeit  von 
Maul-  und  Klauenseuche  von  Menschen  auf  das  Thier  und  umgekehrt  scheint 
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somit  erwiesen  zu  sein.  Weiterhin  gelang  es  den  Verfassern,  ans  mehreren 
Herden  von  Maul-  und  Klauenseuche  ihren  Bacillus  zu  gewinnen  und  mit  ihm 
bei  verschiedenen  Thieren  dieselbe  Krankheit  wieder  zu  erzeugen.  Die  ein- 
gehende Beschreibung  der  morphologischen  und  biologischen  Eigexuchaften 
sowie  eine  ins  Einzelne  durchgeführte  Vergleichung  der  sämmtlichen  von  den 
Verfassern  bei  an  Mundseuche  ericrankten  Menschen  und  an  Maul-  und  Klauen- 
seuche erkrankten  Thieren  gefundenen  Bakterien  findet  sich  im  Archiv  lor 
Laiyngologie  Bd.  VI.  Heft  1. 

Frankel  (123)  fand  in  zahlreichen  Fällen  von  Maul-  und  Klanenseuche 
den  SiegeFschen  Bacillus  nur  2  nial.  Soi^ältig  entnommenes  Material  ans 
uneröffneten  Blasen  erwies  sich  stets  als  steril.  Da  nun  auch  Bussenius 
und  Siegel  ihren  Bacillus  nicht  in  allen  Fällen  nachgewiesen  haben  und  ihre 
Untersuchungsmethoden  sich  von  denen,  welche  schon  zahlreiche,  zuverlässige 
Forscher  vor  ihnen  erfolglos  angewandt  hatten,  in  keiner  Weise  unterschieden, 
so  ist  Fränkel  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  der  Siegel'sche 
Bacillus  nur  ein  sekundärer  Mikroorganismus,  nicht  der  legitime  Erreger  der 
Maul-  und  Klauenseuche  sei.  Bei  den  erfolgreichen  Uebertragungsversuchen 
von  Bussenius  und  Siegel  durch  frische,  von  erkrankten  Kühen  gewoxmene 
Bouillonkulturen  ist  die  Möglickeit  einer  Infektion  mit  Maul-  und  Klauen- 
seuchegift nicht  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Daher  stellt  Fränkel  die 
Forderung  auf,  dass,  wenn  der  SiegeTsche  Bacillus  der  wirkliche  Erreger 
der  Maul-  und  Klauenseuche  sei,  mit  ihm  in  einer  völlig  seuchefreien  Gegend 
in  bis  dahin  unbenutzten  Ställen  und  durch  die  Hand  völlig  unverdächtiger 
Untersucher  Maul-  und  Klauenseuche  müsste  erzeugt  werden  können.  Diese 
Feuerprobe  habe  der  SiegeTsche  Bacillus  noch  zu  bestehen. 

Löffler  und  Frosch  (124)  bezeichnen  den  Siegel-Bnssenius^schen 
Bacillus  als  einen  interessanten,  schwere  Darmerscheinnngen  bei  jungen  Kälbern 
erzeugenden  Organismus,  der  aber  nicht  der  Err^er  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche sei.  Sie  fanden,  dass  im  Blut  der  durch  Überstehen  der  Maal-  and 
Klanenseuche  immun  gewordenen  Thiere  Stoffe  vorhanden  seien,  welche,  mit 
frischer  Lymphe  vermischt,  letztere  bei  Injektion  des  Gemisches  in  den  Körper 
empfänglicher  Thiere  unwirksam  machten. 

Stierlin  (125)  hält  es  für  die  Pflicht  eines  jeden  Arztes,  wo  immer 
er  einem  Falle  von  Stomatitis  aphthosa  gegenüberstehe,  zunächst  an  Sektion 
mit  dem  Gift  der  Maul-  und  Klauenseuche  zu  denken.  Er  theilt  drei  in  ihren 
Symptomen  ziemlich  verschiedene,  einschlägige  Krankheitsfälle  mit. 

6.  Echinokokkiis. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Per^i«^  und  SaliiS  (127)  ist  die  Echino- 
kokkenkrankheit in  Dalmatien  eine  sehr  häufige.  Meist  handelte  es  sich  um 
Dorfbewohner  im  mittleren  Alter;  das  Kindesalter  war  nicht  vertreten,  die 
beiden  Geschlechter  annähernd  gleich  häufig  befallen.  Der  Echinococcus 
multilocularis  wurde  niemals  beobachtet.  Die  60  Fälle  vertheilten  sich  auf 
die  verschiedenen  Organe  wie  folgt: 
Leber  33  mal, 

Brust-  und  Bauchfell  mit  Netz  je  4  mal, 
Leber,  Milz  und  Bauchfell  einmal, 
Leber  und  Brustfell  einmal, 

Pankreas,  retroperitoneales  Zellgewebe,  Hals  je  einmal, 
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Brnstwand,  retioperitoneales  Zellgewebe  und  untere  Ext^mität  einmal, 
Os  ilei  und  Femur  einmal. 
Zweifelhaft  waren  5  Fälle. 

Die  Behandlungsmethode  war  die  allgemein  übliche :  Exstirpation,  wo  es 
anging,  wo  nicht  einzeitige  Incision,  die  zweizeitige  bildete  die  Ausnahme. 
Die  Fälle  werden  einzeln  mit  kurzen  Krankengeschichten  angeführt.  Ein  Fall 
von  Netzechinokokkus,  der  bis  jetzt  selten  beobachtet  wurde,  erfährt  eine 
genauere  Beschreibung. 

Lissjanski  (126)  berichtet  über  einen  seltenen  Fall  von  EchinokokkuSf 
bei  welchem  eine  Blase  operativ  eröffnet  wurde,  eine  zweite,  nicht  bemerkte, 
die  Pfortaderrene  arrodirte,  durch  das  einströmende  Blut  gesprengt  wurde 
und  so  am  12.  Tag  nach  der  Operation  eine  tödtliche  Blutung  aus  der  Wunde 
Teranlasste. 

Posselt  (128)  teilt  17  Fälle  von  Echinococcus  multilocularis  mit,  bei 
welchen  diese  Diagnose  z.  Th.  intra  vitam  gestellt  und  häufiger  durch  Operation 
oder  Obduktion  bestätigt  wurde.  Das  hervorstechendste  Symptom  war  schwerer, 
lang  andauernder  Ikterus,  manchmal  in  Form  des  Icterus  melas.  Die  Fälle 
entstammten  sämmtlich  gewissen  Gegenden  Tirols  und  vorzugsweise  bäuer- 
Uchen  Kreisen.  Verf.  führt  aus,  dass  zu  den  bis  jetzt  bekannten  Verbreitungs- 
g^ieten  des  Echinococcus  multilocularis,  nämlich  Bayern,  Württembeig  und 
Schweiz  Tirol  noch  zuzurechnen  sei.  Die  vorliegende  Arbeit  soll  nur  einen 
geographischen  und  statistischen  Ueberblick  über  die  Verbreitung  und  Häufig- 
keit des  E.  m.  in  Tirol  geben,  während  eine  ausführliche  Monographie  der 
Krankheit  für  die  nächste  Zeit  angekündigt  wird.  Der  Echinococcus  hydati- 
dosns  soll  notorisch  in  Tirol  sehr  viel  seltener  wie  der  multilocularis  vor- 
kommen. 

J.  Th.  Sabanejew  (129).  Von  den  17  Fällen,  die  Verf.  beobachtet 
hat,  theilt  er  10  operirte  mit.  1.  S.  28  J.  alt.  Ech.  hepatis,  Pleuritis  purulenta. 
Schnitt  durch  Thorax  und  Diaphragma.  Tod.  2.  S.  28  J.  a.  Echin.  pleurae, 
Genesung.  3.  D.  57  J.  a.  Vielfache  Ech.-Blasen  im  Trigon.  Scarpae  und  der 
foasa  iliaca.  Tod.  4.  M.  40  J.  a.  Echin.  lienis.  Heilung.  5.  D.  32  J.  alt. 
Echin.  hepat.  Heilung.  6.  K.  62  J.  alt.  Echin.  hepat.  in  einem  zungen* 
förmigen  Leberlappen.  Zugleich  wurde  die  bewegliche  rechte  Niere  fixirt. 
Heilung.  7.  B.  80  J.  alt.  Echin.  hepatis.  Oper.  Tod.  Es  mussten  zwei 
separat  gelegene  Blasen  durch  eigene  Schnitte  eröffnet  werden  in  der  Leber. 
8.  P.  8  J.  alt.  Tod  an  Tuberkulose.  9.  S.  30  J.  alt.  Echin.  hepatis.  Heilung. 
10.  Ch.  36  J.  alt.  Echin.  hepatis.  Eiterung,  Tod.  Fall  8  und  10  sind  genannt 
Echin.  multilocularis,  aber  doch  wohl' nur  als  Ech.  multiplex  anzusehen. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Cavazzani  (130)  beschreibt  einen  Fall  von  Rotz,  der  durch  Injektionen 
emer  Sublimatlösnng  in  die  Venen  (1  cg.  pro  Injektion)  zur  Heilung  gebracht 
wurde.  Husca  teile. 
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VIII. 

Verbrennungen  und  Erfrierungen- 
Referent:  E.  Pagensteclier,  Wiesbaden. 


Die  mit  *  Tersehoien  Arbeiten  sind  niebt  rsferirt  worden. 

a)  Verbrennungen. 

1,  Ajello  6  Parascandolo,  Sulla  cagione  della  morte  per  scottatnre  e  per  inTemicäft- 
mento.   Gszz.  degli  OspitaU  1897.  Nr.  79. 

2.  FrSnkel  und  Spiegier,  Ueber  den  Verbrennaiigstod.  E.  k.  Gesellschaft  der  Aerste 
in  Wien.   Wiener  klin.  Woobenscbrift  1897.  Nr.  &. 

8.  *E  1  e  i  n ,  Ansgedehnte  VwbrObnng  mit  tSdUichem  Anagange  am  Ende  der  fünften  Wocbe. 
ArohiT  lOr  Einderheilknnde  1897.  Bd.  22.  Heft  S  und  4.  ('/*  der  fiOrperfl&che  war  ver- 
brannt Tod  erfolgt  plotdieh  durob  HerzparalyBe.  Sektionsberiobt  niebt  erh&ItUch.) 

4.  Lntaud,  Le  traitement  des  brfllores.  Jonmal  de  m^decine  de  Paris  1897.  Nr.  21. 

b.  PoIIak,  Traitemrat  des  brAlnres  par  Tacdtanilide.  Jonnal  de  mädecine  deParia  1897. 
Nr.  2. 

6.  *TirelU  Vitige,  Antointoaaicazione  aecondarie  all*  asione  dei  canstici  e  del  oalore. 
Napoli.  La  Riforma  mediea.  Anno  Zill,  vol.  m,  n.  63,  e  aegnenti.  1897. 

7.  Tommasoli,  Die  Injektionen  von  kOnstlicbem  Serum  als  Metbode,  den  Tod  nach 
Verbrennungen  zn  verh&ten.  Monatshefte  für  prakt  Dermatologie.  Bd.  XXV,  Nr.  2. 

Frankel  und  Spiegier  (2)  (confr.  d.  Ref.  Jahrg.  1896)  fanden  ausser 
Pyridin  im  Urin  ein  stark  reduzirendes,  nicht  veigärbares  Kohlehydrat  und  eine 
Snbstanz,  welche  viel  Blei  schwärzenden  Schwefel  enthielt,  kein  Gift,  aber  ein 
Indikator  des  ausgedehnten  Eiweisszerfalles. 

Lutaud  (4)  fand  die  verschiedentlich  empfohlene  Pikrinsäare  nur 
momentan  schmerzstillend,  nicht  dauernd  für  Brandwunden  2. — 3.  Grades. 

Pollak  (5)  empfiehlt  eine  Salbe  aus:  Äcetanilid,  Zinkoxyd  an.  15,0, 
Vaseline  löO,  täglich  aufgelegt,  bis  die  Wunden  trocken  sind.  Dann  Puder- 
verband mit  Äcetanilid  oder  Borsäure. 

Tommasoii  (7)  hat  bei  schweren  allgemeinen  Verbrennungen  mit  sub- 
cutanen KochsaJzinfusionen  einen  guten  Erfolg  gehabt  und  auch  experimentell 
bei  Hunden  gefunden,  dass  von  lOThieren,  welche  nach  schwerer  Verbrennung 
der  Hinterbeine  mit  Infusionen  bebandelt  wurden,  acht  am  Leben  blieben, 
während  alle  Kontrollthiere  starben. 

Aus  den  Organen  von  durch  Verbrennungen  umgekommenen  Menschen 
und  Thieren  haben  Äiello  und  Parascandolo  (1)  eine  giftige  Substanz 
exttahirt,  die  Thiere,  denen  sie  injizirt  wird,  mit  Erscheinungen  von  Schlaf- 
sucht, Konvulsionen,  Diarrhöe,  Temperaturabnahme  schnell  tödtet.  Eine  dieser 
ähnliche  giftige  Substanz  haben  sie  auch  aus  den  Organen  von  gefirnissten 
Thieren  erhalten.  Sie  glauben,  dass  die  Entstehungsweise  der  giftigen  Sub- 
stanz in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  die  gleiche  sei,  d.  b.  durch 
die  Wärmesteigerung  bedingt  werde,  die  bei  Verbrennungen  eine  plötzliche, 
bei  Ueberfimisstwerden,  wo  sie  durch  die  verhinderte  Ausdünstung  hervOT^ 
gerufen  wird,  eine  langsame  ist.  Muscatello. 
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b)  Erfrierung:eii. 

1.  Binz,  lieber  Behandlung  der  Frostbenlen.   Zeitachrift  für  prakt.  Aerzte  Itj97.  Nr.  19. 

2.  Franeois-Frank,  Sur  an  memoire  de  M.  Carridre  relatif  b  la  pathog^nie  de  Is 
mort  par  le  froid.   Balletin  de  Tacadömie  de  mädecine  1898.  Nr.  80. 

Nach  Carriere  (2)  kommt  beim  Erfrieren  eine  Äatointoxikation  zu 
Stande.  Ans  den  Oi^anen  erfromer  Thiere  lässt  sich  eine  toxische  Substanz 
extrahiren,  welche  Allgemeinerscheinungen  hervorruft,  die  den  bei  Erfrierung 
auftretenden  Symptomen  entsprechen.  (Nur  Referat  wird  mitgetheilt.) 
Binz  (1)  behandelt  die  Frostbenlen  mit  folgender  Salbe: 
Calcar.  chlorat.  1,0,  Ungt.  Paraffini  9,0  (nicht  Adeps  snillus  oder 
Vaseline!) 

Abends  erbsengross  eingerieben  und  mit  schwer  durchlässigem  Stoff 
bedeckt.    Die  Wirkung  beruht  auf  abgespaltenem  Chlor. 


IX. 

Allgemeine  Lehre  von  den  Gesehwülsten. 


Referent:  R.  Volkmann,  Dessau. 


Die  mit  *  Tersehenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt. 
I.  Aetiologie  und  Histologie  der  Geschwülste. 

1.  Baae,  Bas  Homhautbora.   Centraiblatt  f.  allgem.  Fathol.  Bd.  Till.  Nr.  8^9. 

2.  Behr,  Ueber  das  Vorkonuuen*Ton  Glykogen  in  Geschwülsten.   Bisa.  Göttiugen. 

3.  Borst,  Ueber  das  Verhalten  der  .Endothelieo'  bei  der  akaten  und  chronischen  Ent- 
xOndang  sowie  bei  dem  Waehsthnm  der  Geschwülste.   Wflrzbnrg.  Stahel. 

4.  Brocq,  äpith^Uomea  kystiqnes  bAiins  (naevi  tfpiÜieliiHix  l^stiques).  Annales  de 
Dermatologie.  Nr.  S. 

5.  *Cavaggini,  Beitrag  zum  Stadinm  des  Angiosaikoms.  Rivista  Teneta  di  scir.  med.  IX. 
5a.ÜaTazzani,  T.,  Contributo  allo  studio  dell'  angiosareoma.   Osserrazioni.    (Con  1  ta* 

Tola).  Venezia.  Bivista  veneta  di  sdenze  mediohe.  Anno  XIT,  tomo  XXVI,  n.  9, 
p.  40&-424. 

5b.* —  V  etiologia  dei  tnmori  malignL  RIt.  Veneta  di  Sc.  medidie  1897,  fasc.  4^ 

6.  Dnbrow,  Zar  E^age  der  Katar  der  meluoüschen  Gasdiwülste  nnd  ihres  Pigmentes. 
DisB.  Warxhorg. 

7.  Fairbatrn  and  Binnie,  The  relations  exiating  between  graanlation  tissne  of  repair, 
the  infective  grannlomata  and  sarcomata.   Annais  of  siirgery.  Jane. 

8.  Freathal,  ZeUeinschlüsse  in  Sarkomen.  Diss.  Wflrzbnrg. 

9.  Qstti,  Der  Leeithtngehalt  der  Orawitz'achen  Nierenstoimen.  (Ans  dem  von  Prof. 
GiaroBft  geleiteten  pharmakol.  Laboratorinm  der  DniT.  zu  Turin.)  Chemische  Untei^ 
snchongen.   Virch.  Arch.  Bd.  150.  Heft  3. 

10.  Glockner,  üeber  den  sog.  Endothelkrebs  der  sertoen  Hftate.  Zeitschr.  t  Heilknnde. 
Heft  II  und  III. 

11.  Ooldmann,  Anatomische  Untersuchungen  Ober  die  VerbreitangBwege  bösartiger  Ge- 
sehwOlste.   Bruns,  Beitr.  z.  Chir.  Bd.  18.  Heft  UL 
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12.  GrOthling,  EDdotheliom  oder  SchweissdrOsenadenom?  Diss.  Würzbar^. 

13.  Hanke,  Beitrag  zur  Kenntnisa  der  HautgeschwOlate.  Peritheliom  des  Lidea  bei  Xero- 
derma pigraentosnm,   Vircbow's  Arch.  Bd.  148.  Heft  II. 

14.  Hansemann,  Eioige  Bemerkungen  Ober  die  Funktion  der  Krebszellen  u.  dea  Altruismus. 
Virchow's  Arch.  Bd.  149.  Heft  I. 

15.  —  Die  mikroskopiache  Diagnose  der  bSsartigen  Geschwülste.  Berlin.  A.  HirsohwaUL 

16.  Häusler,  Beitrag  zur  Eemitmsa  des  Gallertkrebsea.   Diss.  Freibnrg. 

17.  *G.  Hauser,  Beitrag  znr  Histogenese  des  PlattenepithslkTebBes  and  zur  Lehre  vom 
regionären  Becidiy  Tfaierscfa'a.   Ziagler*»  Beitrftge.  Bd.  22,  Heft  UI. 

18.  Heilmann,  Heber  Bildung  der  Gallerte  im  Carcinoma  gelatinosum.  Diss.  GreifswaUL 

19.  *Hodara,  Das  Verfahren  der  Epithelfaseruo^  während  der  GntwicUang  der  weichen 
HnttennBler  und  der  alreolären  Cardnome.  Monatshefte  fllr  prakt  Dermatologie. 
Bd.  25.  Nr.  V. 

20.  *LOwenbacfa,  Beitrag  zar  Kenntniss  der  Geschwülste  der  SabmazillarspeicheldrOse. 

Virchow's  Archiv.  Bd.  150.  Heft  I. 
20a.Pihnese,  G.,  Sulla  teoria  blastomicetica  del  Carcinoma  e  delle  specifiche  colorazioni 
dei  blastomiceti.   Napoli.  Giomale  intemaz.  delle  soienze  mediche.  Anno  XIX,  fasc.  XIL 
p.  468—475. 

21.  Regand  et  Barjou,  Anatomie  pathot.  du  systäme  lymphatiqne  (räseaux,  canaus, 
gang^oDs)  dans  la  sphdre  des  nöoplasmes  malina.   La  Fror.  m6A.  Nr.  50. 

21a.R6medi,  V.,  Sull'  ematolinfangioma  misto.  Siena.  Tip.  cooper.  Un  opuscolo  in-8,  di 
pag.  82,  con  due  tavole. 

22.  Ribbert,  üeber  den  retrograden  Transport  im  Vraensystem.  Centralblatt  für  allgem. 
Pathologie.  Nr.  11. 

28.  —  Ueber  das  Melanosarkom.  Ziegler's  Beiträge  zur  paihoL  Anatomie.  Bd.  21.  Heft  UI. 

24.  —  *Ueber  Rttckbildnng  von  Zellen  und  Geweboi  u.  Ober  die  Entstehnng  der  Gesohwfllste. 
Bibliotheca  med.  Heft  IX. 

25.  *—  üeber  Veiindernngen  transplantirter  Gewebe.  Archiv  fOr  Entwieklnngamecfaaaik. 
Bd.  6.  Heft  I. 

25a.  Bon  call,  B.  D.,  Osservazioni  cliniche  e  ricerdie  istologiche  e  roi<»wlHologiche  sopra 
nn  adoio  -  cardnoma  (papilloma  infettante)  primitive  iti  colon  transversnm  e  desoen- 
dens,  diffasod  secondariamente  all'  Omentum  majns  e  del  mesenterio.  Roma.  Bull. 
Soc.  Lancisiana  osp.  di  Roma.  Anno  XYII,  fasc  I,  pag.  46—116. 

26.  Sch  walbe,  Ein  Fall  von  Ljmpbangiosarkom ,  hervorgegangen  aus  Lymphangiom. 
Virchow's  Archiv.  Bd.  149.  Heft  III. 

27.  *Secchi,  Beobachtungen  Ober  die  Histologie  und  Aetiologie  des  Eeloids  des  Nackens. 
Giorn.  ital.  delle  malatt.  veneree  della  pelle.  Heft  II  und  III. 

28.  Trambasti,  Ueber  den  Bau  und  die  Theilung  der  Sarkomzellen.  Ziegler's  Beiträge  zur 
patb.  Anatomie.  Bd.  22.  Heft  I. 

29.  Tamagiva,  Zwei  Fälle  von  CylinderzeUenkrebs  als  Beiträge  zur  Aetiologie  des 
Cantinoma.   Virchow's  Archiv.  Bd.  147.  Heft  I. 

Eine  ausfübrlicbe,  mit  schönen  Tafeln  versehene  Arbeit  von  Gold- 
mann (11)  berichtet  über  „Anatomische  Untersuchungen  über  die  Verbreitungs- 
w^e  der  bösartigen  Geschwülste''.  Goldmann  hat  sehr  zahlreiche  Garcinome 
und  Sarkome  an  Schnitteerien  ontersucht,  die  meist  nach  der  Unn  a-Taenzer- 
schen  Orcei'nmetbbde  gefärbt  waren.  Er  fand,  dass  auch  beim  Carcinom,  das 
ja  selten  ohne  vorherige  Drüseninfektion  allgemeine  Metastasen  madit,  schon 
sehr  früh  ein  Ergriffenwerden  der  Blutgefässe  zu  konstatiren  ist.  „Fast  aus- 
nahmslos erfolgt  auch  beim  Carcinom  schon  im  Gebiet  der  primären  Gesdiwolst 
eine  Betheiligung  der  Blutgefässe  und  zwar  fast  ausschliesslich  ein  Einbruch 
des  Krebses  in  die  Venen.  Auch  in  den  Blutge:ßLssen  der  Lymphdrüsen  und 
Körpermetastasen  findet  man  diese  carcinomatösen  Thromben  schon  sehr  früh". 
Ebenso  verhält  es  sich  bei  Sarkomen,  bei  denen  fast  niemals  die  Arterien, 
sondern  immer  nur  die  Venen  erkrankt  waren.  „Die  vergl.  histolog.  Untei> 
suchung  von  Sarkomen  und  Carcinomen  hat  zu  folgenden  Ergebnissen  geführt: 
1.  Bereits  im  primären  Tumor  finden  sich  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
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Erkrtunkungen  von  Blatgefassen.  Während  ancli  kleinere  Arterien  verschont 
bleiben,  zeigen  sich  schon  grössere  Venen  hochgradig  verändert.  In  der  Regel 
sind  sie  von  Geschwulstzellen  völlig  durchwachsen,  von  ihrer  Wand  bleiben 
die  elastischen  Fasern  allein  bestehen.  2.  Dem  Vordringen  des  Sarkoms  setzt 
das  Endothel  lange  Zeit  einen  Widerstand  entgegen.  Wird  dasselbe  an  um- 
schriebener Stelle  durchbrochen,  so  braucht  selbst  bei  Anwesenheit  grösserer 
Geschwulstpartikel  in  den  Venen  eine  Gerinnung  des  Blutes  nicht  einzutreten. 
3.  Seknndär  erkrankte  Lymphdrüsen  zeigen  die  nämlichen  Veränderungen  an 
den  Venen  wie  der  primäre  Tumor."  Einen  wesentlichen  Unterschied  in  der 
Verbreitungs weise  der  Sarkome  und  Garcinome  hat  Goldmann  histologisch 
also  nicht  gefunden. 

Dann  werden  die  Arten  der  carcinösen  Venenerkranknng  genauer  be- 
sprochen. Es  handelt  sich  entweder  1.  „um  einen  obturirenden,  häufig  binde- 
gewebig oi^anisirten  Geschwnlstthrombus  mit  völliger  Degeneration  der  Venen- 
wand oder  um  2.  ein  intnunurales  Fortschreiten]  des  Carcinoma  neben  den 
Erscheinungen  einer  proliferirenden  Endophlebitis,  wobei  Lumen  und  Endothel 
der  Vene  lange  sich  erhalten  können  oder  endlich  um  3.  cirkumskripten 
Durchbrach  von  Carcinomzellen  in  die  Vene  hinein ;  dabei  können  Gerinnungs- 
erscheinungen des  Blutes  ausbleiben."  Ferner  sieht  man  sehr  häufig,  besonders 
in  der  Peripherie  von  Carcinomen  einen  Rundzellenthrombus  der  Vene. 
An  den  Arterien  dagegen  bat  Goldmann  in  den  seltenen  Fällen  cardnöser 
Erkrankung  1.  völlige  Wandzerstörungen  mit  carcinomatöaer  Thrombose  und 
2.  umschriebene  Einbrüche  von  Krebszellen  in  das  Gefässlumen  beobachtet. 
Meist  gelangen  die  Carcinomzellen  durch  die  Kapillaren  in  die  Venen.  „Car- 
cinomzellen, die  in  die  Kapillaren  eingedrungen  sind,  bleiben  an  der  Venen- 
wand liegen  und  können  von  hier  die  Venenwtuid  durchwachsen  oder  der 
Vene  entlang  wachsen.  Demgemäss  möchte  ich  vermuthen,  dass  es  die  feineren 
und  feinsten  Gewisse  sind,  welche  zuerst  der  bösartigen  Neubildung  verfallen. 
Von  ihnen  aus  gelangen  die  Geschwulstzellen  in  die  grösseren  Venen  und 
schliesslich  in  den  allgemeinen  Kreislauf." 

In  den  Lymphdrnsenmetastasen  sieht  man  „zunächst  den  Eintritt  von 
Geschwulstzellen  mit  den  Lymphgefässen^  den  Uebergang  derselben  in  die 
Blutgefässe,  schliesslich  den  direkten  und  den  retrograden  Transport  inner- 
halb der  letzteren". 

Eine  weitere  Verbreitimgsart  der  bösartigen  Neoplasmen  besteht  im 
Weiterwadisen  der  Geschwnlstmassen  innerhalb  der  Drüsenausführungsgänge. 
Am  deutlichsten  ist  die  Verbreitung  der  Mammacarcinome  innerhalb  der  Milch- 
gänge. ;.,Erfolgt  ein  Durchbruch  in  das  Lumen  eines  Ganges  hinein,  so  füllt 
das  Carcinom,  wie  eine  künstliche  Füllmasse,  das  betreffende  Gangsystem 
aas,  wobei  die  auffällige  Thatsache  zur  Beobachtung  gelai^  dass  der  innere 
Carcinomcylinder  dem  völlig  erhaltenen  Epithel  des  Ganges  aufliegen  kann". 

Der  letzte  Abschnitt  der  Arbeit  behandelt  die  Frage,  warum  diese 
histologischen  Ergebnisse  nicht  mit  dem  klinischen  Unterschied  der  Verbrei- 
ttmgsweise  der  Carcinome  und  Sarkome  übereinstimmen.  Diese  Ausführungen 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Die  Lösung  der  Frage,  woher 
dieser  Unterschied  kommt,  bleibt  leider  offen. 

Hansemann's  (15)  Buch  „Die  mikroskopische  Diagnose  der  bösartigen 
Geschwülste",  ein  gross  angelegtes  Werk,  das  sich  durch  vorzügliche  Dar- 
stellung und  grosse  Originalität  auszeichnet,  enthält  mehr,  als  der  Titel  besagt; 
es  giebt  eine  umfassende  Darstellung  der  Lehre  von  den  malignen  Tumoren 
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im  Allgemeinen.  Von  der  üblichen  Auffassungsweise  entfernt  sich  Hanse- 
mann's  Darstellung  speciell  bei  der  Abhandlung  der  Sarkome  und  Garcinome 
sehr  weit.  Der  subjektive  Standpunkt  Hansemann's,  der  die  Tumoren  nach 
rein  morphologischen  Oesichtspunkten  eingetheilt  und  unterschieden  sehoi 
will  (s.  Referate  der  letzten  Jahre!)  wird  an^hrlich  begründet.  Es  ist  unmög- 
lich, hier  genauer  auf  die  einzelnen  Kapitel  des  eigenartige  Werks  einzu- 
gehen. Der  Standpunkt  Hansemann^s  hat  schon  mehrfach  Widerspruch 
hervoi^rufen. 

lieber  den  „retrc^aden  Transport  im  Venen^stem''  hat  Ribbert  (22) 
experimentelle  Untersuchungen  angestellt.  Embolische  Verschleppungen  im  Blut- 
und  Lymphgefässystem  kommen  nicht  nur  durch  die  normalen  Circulations- 
bedingungen  vor,  sondern  oft  auch  so,  dass  ein  retrograder  Transport  in 
dem  Venensystem  ai^enommen  werden  muss.  Durch  bis  zur  Dyspnoe  fort- 
gesetzte Injektionen  von  Weizengries  in  das  Venensystem  lässt  sich  dieser 
„retrograde  Transport^  beweisen,  denn  man  findet  kurze  Zeit  nach  der  Injek- 
tion die  Weizenkömer  in  den  peripheren  Venen.  Da  sie  viel  zu  gross  sind, 
um  durch  die  Capillaren  hindurchgehen  zu  können,  müssen  sie  innerhalb  der 
Venen  rückwärts  transportirt  worden  sein. 

Diese  Erscheinung  erklärt  man  sich  gewöhnlich  so,  dass  man  annimmt, 
der  plötzlich  verstärkte  Druck  im  Thorax  bei  krampfhaften  Respirations- 
bewegungen  presse  das  Blut  der  Venae  cavae  schubweise  nach  der  Peripherie 
aus  dem  Thorax  zurück.  Ribbert  zeigt  nun  detaillirt  (s.  Orig.!),  warum 
diese  Erklärung  nicht  richtig  sein  kann,  und  giebt  eine  andere  Erklärung. 
Nicht  durch  eine  Umkehrung  des  Blutstromes  komme  der  retrograde  Trans- 
port zu  Stande,  sondern  dadurch,  dass  die  corpusculären  Elemente,  die  sich 
immer  in  eine  Schicht  Blutplättchen  einhüllen,  an  den  Venenwandungen  innen 
haften.  Durch  den  zu  schwach  in  normaler  Richtung  sich  bewegenden  Venen- 
blutstrom  werden  sie  nicht  mi^erissen,  wohl  aber  werden  sie  bei  jedem  Puls- 
schlag des  Herzens  ein  Stückchen  zurückgetrieben.  An  der  neuen  Stelle  haften 
sie  wieder  an  der  Wand  und  werden  beim  nächsten  Pulsschlag  wieder  ein 
kleines  Stück  rückwärts  verschoben.  Es  erfolgt  also  eine  stationsweise  Rück- 
wärtsbewegttng.  Die  genauere  Begründnng  mnss  im  Original  nachgelesen 
werden. 

Regaud  and  Barjou  (21)  haben  die  Pathologie  des  Lymphgefäss- 
Bystems  bei  malignen  Tumoren  genauer  untersucht  Dem  Ref.  war  nicht 
das  Werk  im  Original,  sondern  nur  ein  ausführlicher  Bericht  der  Province 
medicale  über  die  Arbeit  zugänglich.  Die  Hauptergebnisse  bringen  nichts 
neues,  insofern  als  die  Verff.  gefunden  haben,  dass  innerhalb  maligner 
Geschwülste  die  alten  Ljnnphgefasse  völlig  zu  Grunde  gehen  und  neue  nicht 
gebildet  werden,  ein  Verhalten,  das  als  Schutzvorrichtung  für  den  Körper 
angesehen  werden  kann.  Dagegen  findet  lebhafte  Blutgefässneubildung  statt. 
Aebnlich  verhalten  sich  gutartige  Geschwülste  und  Tuberkel.  Die  grossen 
Lymphwege  werden  häufig  von  Carcinomen  zum  Fortschreiten  benutzt,  doch 
werden  sie  selbst  selten  inficirt. 

Von  Borst's  (3)  sehr  interessanter,  umfangreicher  und  sorgfältiger 
Arbeit  über  das  Verhalten  der  Endothelien  bei  den  akuten  und  chronische 
Entzündungen,  sowie  beim  Wachsthnm  der  Geschwülste  interessirt  uns  hier 
nur  der  zweite  Theil.  Unter  Endothel  versteht  Borst  die  zellige  Auskleidung 
der  Blut-  und  Lymphgefässe,  sowie  die  Saftspalten  und  serösen  Höhlen  und 
räth,  bei  dieser  Umgrenzung  des  Begriffes  zunächst  zu  bleiben.   Was  den 
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ersten  Theil  der  Arbeit  anbelangt,  so  sei  hier  nur  asgedetitet,  dass  Borst 
einen  grossen  Theil  der  bindegewebsbildenden  einkernigen  Zellen,  deren  Natur 
noch  immer  umstritten  ist,  aJs  ans  dem  Blut-  und  Lymphgefässystem  aus- 
gewanderte gewucherte  Endothelien  auffasst.  Ein  wesentlicher  Untercbied 
zwischen  den  Endothelien  der  serösen  Häute  wie  denjenigen  der  Blut-  und 
Lymphgefässe  existirt  nach  Borst  nicht.  Was  die  Betheiligui^  der  Endo- 
thelien beim  Wachsthum  der  Geschwülste  anbelangt,  so  geht  Borst  auf  die 
ans  dem  Endothel  selbst  entspringenden  Tumoren,  auf  die  eigentlichen  Endo- 
theliome,  nicht  näher  ein ;  er  konstatirt  nur  nebenbei,  dass  er  auch  bei  diesen 
das  Weiterwuchem  der  Neubildung  nicht  durch  successive  Degeneration  benach- 
barter Endothelien  der  Lymphwege,  sondern  ausschliesslich  durch  Hinein- 
wQchem  von  Tumorzellen  in  dieselben  beobachten  könne. 

Bezüglich  der  Verbreitongsweise  der  Carcinome  giebt  Borst  zunächst 
eine  Utterarische  Einleitung,  welche  die  Divergenz  der  jetzt  herrschenden 
Anschauungen  zeigt,  und  beschreibt  dann  die  von  ihm  an  den  Endothelien  der 
Ljmphbafanen  bei  Invasion  von  Carcinomen  beobachteten  Erscheinungen.  Diese 
bestehen  darin,  dass  1.  die  Endothelien  sich  ganz  passiv  verhalten  und  sich 
gar  nicht  verändern,  oder  2.  darin,  dass  sie  in  massige  oder  hochgradige 
entzündlich  hyperplastische  Wucherung  gerathen,  oder  3.  dass  sie  sich  an  der 
Bindegewebsbildung  betheiligen.  Aber  auch  bei  kolossaler  Wucherung  der 
Endothelien  konnte  sich  Borst  niemals  davon  überzeugen,  dass  die  Endothel- 
zellen  in  Krebszellen  übergingen  und  sich  also  an  dem  destruirenden  Prozess 
betheiligten;  im  Gegentheil  wirkten  sie  durch  Bindegewebsneubildung  im 
Sinne  der  ftoaktion,  resp.  Restitution,  also  biologisch  den  Carcinomzellen 
antagonistisch. 

Für  die  Sarkome  kommt  Borst  ebenfalls  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Endothelial  bei  dem  Wachsthum  dieser  Geschwülste  nicht  in  eine  homologe 
Proliferation  einbezogen  werden.  Bezüglich  der  sog.  Endothelkrebse  der 
serösen  Häute,  von  denen  noch  immer  nicht  entschieden  ist,  ob  sie  als  Neo- 
plasmen oder  als  entzündliche  Wucherungen  aufzufassen  sind,  neigt  Borst 
mehr  der  letzteren  Ansicht  zu,  indem  er  annimmt,  dass  die  Hauptmasse  des 
„Tumors"  in  entzündlicher  Endothelwucbentng  besteht,  die  durch  Einbrechen 
eines  primären,  anderswo  entstandenen  Neoplasmas  angeregt  sei.  Man  soll 
also  hierbei  ganz  besonders  aufmerksam  nach  dem  primären  Herd  suchen. 

Zum  Schluss  fordert  er  im  Hinblick  auf  die  Betheihgung  der  Endothelien 
an  der  Bindegewebsbildung,  dass  die  Endothehen  der  serösen  Häute,  der 
Lymphgefässe  und  Saftspalten,  die  sich  pathologisch  immer  gleich  verhalten, 
als  eine  Gruppe  der  Bind^ewebssubstanzen  für  sich  aufgefasst  werden. 
Beziehungen  der  Endothelien  zum  Epithel  bestehen  nirgends. 

Behr  (2)  hat  unter  Orth's  Leitung  51  maligne  Tumoren  auf  ihren 
Glyk<^engehalt  untersucht,  um  den  Zwiespalt  der  Angaben  von  Lubarsch 
und  Langhans  einerseits  und  Brault-Verneuil  andrerseits  aufzuklären. 
Die  ersteren  behaupten,  dass  das  Glykogen  in  malignen  Tumoren  überhaupt 
selten  sei,  dass  es  in  Sarkomen  nur  ganz  ausnahmsweise  und  in  Mamma- 
tnmoren  gar  nicht  vorkomme  (Langhans  fand  in  144  Mammatumoren  gar 
kein  Glykogen).  Brault  und  Verneuil  dagegen  behaupten,  dass  Glykogen 
bei  malignen  Tumoren  fast  regelmässig  zu  finden  sei,  und  zwar  auch  in  Sar- 
komen und  Mammageschwülsten.  Behr  hat  nun  Resultate  gehabt,  welche, 
was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  überhaupt  anbelangt,  eine  Mittelstellung 
eixmefamen;  er  fand  von  51  Tumoren  32  glykogenhaltig.    Die  weichen 
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Mammacarcinome  enthielten  Glykogen,  die  Skirrhen  jedoch  niemals.  Von  17 
Sarkomen  waren  13  glykogenhaltig,  ebenso  2  Decidaome. 

lieber  den  Bau  und  die  Theilong  der  Sarkomzellen  hatTrambnsti  (28) 
eine  ausführliche  Arbeit  veröffentlicht.  Die  an  einem  Melanosarkom  ge- 
machten Beobachtungen  über  den  feineren  und  feinsten  Bau  der  fraglichen 
Zellen  und  ihre  Theilungsarten  lassen  sich  durch  im  Referat  nicht  wieder^ 
geben,  weil  es  sich  um  allzuviele  histologische  Einzelheiten  handelt. 

Glockner  (15)  widmet  dem  Endothelkrebs  der  serösen  Hanta  eine 
umfangreiche  Untersuchung,  die  sich  auf  ein  Material  von  16  Fällen  stützt 
Die  Arbeit  stammt  aus  Ghiari's  Institut.  Nach  der  sehr  ausßihrlichen 
Detailbeschreibung  seiner  Fälle  kommt  er  zu  dem  folgenden  Resultat.  Die 
Endothelkrebse  stammen  alle  von  den  Lymphgefäss-  oder  Saftspaltenendo- 
thelien  ab,  oft  auch  von  beiden.  Das  Oberflächenendothel  der  betr.  serösen 
Haut  bleibt  unbetheiligt,  ebenso  die  Blntgefässendothelien.  Es  handelt  sich 
um  echte  Tumoren  und  nicht  um  Entzündungsprodukte.  Echte  Metastasen 
kommen  vor,  ebenso  Kombinationen  mit  Sarkom.  Glockner  hält  an  dem 
Namen  Endotheliom  bis  auf  weiteres  fest  und  stellt  diese  Geschwulstgattung 
neben  die  Parotistumoren.  In  einem  einzigen  Fall  fand  Glockner  Be- 
theiligung der  Perithelien  der  Blutgefässe,  doch  bleibt  diese  AdventitialzeU- 
wucherung  immer  unbedeutend.  Die  epithelialen  Elemente  der  Umgebung 
(Bronchien,  Lui^e  etc.)  lassen  nie  eine  Wucherung  erkennen. 

Dnbrow  (6)  stellt  in  fleiss^r  Arbeit  die  in  der  Litteratur  aufge- 
zeichneten modernen  Anschauungen  über  die  Natur  der  melanotischen  Ge- 
schwülste und  ihr  Pigment  zusammen.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  das 
melanotische  Pigment  aus  dem  Blutfarbstoff  unter  chemischer  Einwirkung 
der  Zellen  gebildet  wird  und  dass  die  melanotischen  Geschwülste,  soweit  sie 
bisher  beobachtet  worden  sind,  alle  den  Sarkomen  zuzuzählen  sind.  Die 
Untersuchung  des  einzigen  eigenen  Falles  von  alveolärem  melutotischem  Rond- 
zellensarkoms  bringt  nichts  neues. 

Gleichfalls  über  das  Melanosarkom  handelt  ein  Aufsatz  von  Ribbert 
(23).  Ribbert  ist  der  Ueberzeugung,  dass  alle  melanotischen  Tumoren  der 
Haut  und  der  Chorioidea  ihren  Ausgai^  von  den  Chromatophoren  nehmen, 
dass  sie  also  eclite  Pigmentzellgeschwulste  sind,  ebenso  wie  ihre  Metastasen, 
in  denen  nur  die  ursprüngliche  ausläuferreiche  Gestalt  der  Zellen  verloren 
geht.  Er  betont  Unna  gegenüber  nochmals,  dass  die  Naevizellen  gleich- 
falls von  den  Chromatophoren  ausgehen  und  dass  sie  also  nicht  epithelialer 
Natur  sind. 

Gatti  (9)  hat  eine  Grawitzsche  Nierenstruma  auf  ihren  Gehalt  an 
Lecithin  untersucht  und  dasselbe  sehr  reichlich  gefunden.  EJs  war  ebenso 
stark  wie  in  der  normalen  Nebenniere  (3,48  "/o)  vorhanden.  ^Dieser  reiche 
Lecithingehalt  der  in  Rede  stehenden  Geschwülste,  der  dem  reichen  Lecithin- 
gebalt  der  Nebenniere  entspricht,  giebt  einen  neuen  Beweis  für  die  gemein- 
same Natur  der  Zellen  dieser  Geschwülste  und  der  Nebennierenzellen  ab 
und  verleiht  der  Anschauung  von  Grawitz,  dass  diese  Nierengeschwülste 
von  abgesprengten  Nebennierenkeimen  ausgehen,  eine  noch  festere  Stütze.*' 

Hanke  (13)  beschreibt  als  Unicum  ein  Peritheliom  des  Augenlids  bei 
Xeroderma  pigmentosum.  Eine  erbsengrosse  Geschwulst  der  unteren  Lider, 
die  alveolär  gebaut  war  imd  aus  grossen  Zellnestern  und  Gefässen  ohne  jede 
Grund-  und  Zwischensubstanz  bestand.  Genetisch  liess  sie  sich  leicht  als 
peritheliaier  Entstehung  nachweisen.  Die  Gefässendothetien  waren  überall  intfüct 
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Zwei  Fälle  von  Dennoidcysten  des  Orariums  mit  carcinomatöser  Dege- 
neration und  Metastasenbildung  beschreibt  Yamagiva  (29).  Die  eine  der 
Geschwülste  war  kein  reines  Dermoid,  sondern  eine  „teratoide  Geschwulst, 
welche  ans  einem  soliden  Miscl^ewebe  und  aus  einer  tbeils  dermoiden  theiU 
einfach  follikulären  und  kystadenomatösen  Kombinationscyste  zusammengesetzt 
war."  Die  Hauptcyste  {"/s  des  Ganzen)  war  ein  Dermoid.  Aus  dieser  Ge- 
schwulst war  ein  Drüsenzellenkrebs  mit  Metastasen  und  Lymphdrüsenin* 
fektion  hervorgegai^en.  Ans  Dermoiden  entstandene  Gancroide  sind  schon 
sehr  selten,  aber  dieses  Vorkonimniss  üt  ah  Unicum  publizirt.  Im  2.  Fall 
war  ein  Plattenepithelkrebs  aus  einer  einfachen  Dermoidcyste  entstanden  und 
hatte  gleichfalls  Metastasen  gemacht. 

Die  Mittheilnngen  von  Fairbairn  und  Binnie  (7)  und  Brocq  (4)  ist 
unwesentlich.  Der  Inhalt  der  Sch walbe'schen  (26)  Publikation  ergiebt  sich 
aus  dem  Titel.  Der  Tumor  sass  in  der  Scheitelgegend  und  bestand  seit 
12  Jahren.  Aasgang  der  Wucherung:  das  Lymphspaltenendothel. 

Die  Beschreibung  eines  Falles  von  Homhauthom  durch  Baas  (1)  hat 
mehr  als  kasuistisches  Interesse,  insofern  sie  ein  Licht  auf  die  Streitfrage 
wirft,  ob  die  Hauthömer  einer  Papillenwucherung  oder  einer  primären  Epi- 
thelwucherung  ihre  Entstehung  verdanken.  Baas  theilt  einen  Fall  von  Horn- 
bildung auf  der  menschlichen  Cornea  mit,  der  bisher  ein  Unicum  darstellt 
(nur  beim  Rind  sind  bisher  zweimal  Hornbildungen  der  Cornea  beobachtet 
worden).  An  der  Cornea  giebt  es  gar  keine  Papillen,  dennoch  entstanden 
dmrch  Einsenkung  des  Epithels  in  die  Tiefe  bei  diesem  Homhauthom  mikro- 
skopische Bilder,  die  durchaus  den  Hautpapillen  glichen.  Auch  die  Gefäss- 
schlingenbildung  war  dieselbe  wie  in  den  Hautpapillen.  Hier  war  also 
zweifellos  das  primär  in  die  Tiefe  wuchemde  Epithel  der  Ausgangspunkt 
der  Homwucherung.  Baas  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Ansicht  zu 
Recht  besteht,  welche  die  Genese  der  Hornbildungen  dem  Epithel  zuschreibt 
und  nicht  den  sog.  Papillen,  die  gar  keine  Papillen  sind.  Auch  bezüglich 
des  weiteren  Wachsthums  muss  dem  Epithel  der  Basis  der  wichtigste  An- 
theil  zuerkannt  werden,  während  den  verlängerten  Blutgefässen  nur  ein 
geringer  Einflnss  zukommt. 

Einen  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Geschwülste  der  Submaxillarspeichel- 
drnse  liefert  Löwenbach  (20).  Er  beschreibt  (aus  dem  Wiener  pathol(^. 
Institut)  zwei  Cylindrome,  deren  Ursprung  er  im  Gegensatz  zu  allen  bisheri- 
gen Untersuchem  in  einer  Wucherung  der  Epithetialgebilde  der  Drüse  und 
^ar  sowohl  der  Alveolarzellen  (im  1.  Fall)  als  auch  des  Speichelgangepithels 
(im  2.  Fall)  findet.  Er  konstruirt  daraus  den  Begriff  des  cylindromatösen 
Garcinoms  der  Submaxillarspeicheldrüse. 

Heilmann  (18)  undHaeusler  (16)  beschäftigten  sich  mit  Untersuch- 
ungen über  die  Natur  der  Gallerte  in  den  Gallertkrebsen.  Die  Frage,  ob 
die  colloiden  Massen  aus  [den  Carcinomzellen  als  Sekretions-  resp.  De- 
generationsprodukt entstehen,  oder  ob  sie  als  Degenerationsprodukt  des  binde- 
gewebigen Stromas  aufzufassen  sind,  beantwortet  Haeusler  dahin,  dass  er 
an  den  zwei  von  ihm  untersuchten  Mammacannnomen  nur  Krebszelldegeneration 
als  Ursache  der  Schleimbildung  gefunden  habe.  Heilmann  dagegen,  der 
gleichfalls  neue  Beobachtungen  nicht  gemacht  bat,  bringt  eine  neue  Deutung 
der  bekannten  mikroskopischen  Bilder.  Er  meint,  dass  die  Gallertbildung 
analog  dem  in  der  Schilddrüse  neuerdings  festgestellten  Vorgang  der  Colloid- 
bUdung  in  den  Alveolen  und  sekundären  Eindringen  desselben  in  die  Lympb- 
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spalten  anfzufassen  sei  Eine  besondere  Färbemetbode  Hess  erkennen,  da3s 
der  innerhalb  der  Zellalveolen  und  der  im  Stroma  liegende  Schleim  immer 
genau  dieselben  Tinktionseigenschaften  besass.  —  Eine  definitive  Erledigung 
der  Frage  der  Gallertbildung  scheint  dem  Bef.  anch  diese  Arbeit  nicht  zu 
bringen. 

Treuthal's  (8)  Dissertation  über  Zelleinschlüsse  in  Sarkomen  ist  werth- 
los. Er  beschreibt  auf  einer  Seite  die  ^Zelleinschlüsse^,  die  er  extra-  und 
intracellulär  in  den  beiden  untersuchten  Sarkomen  £and,  und  lässt  ihre  Deu- 
tung offen.  (!) 

Grüthling's  (12)  Beschreibung  eines  Kopfschwartentumors,  von  dem 
er  nicht  feststellen  konnte,  ob  es  sich  um  ein  Edotheliom  oder  Schweiss- 
drüsenadenom  handelte,  ist  gleichfalls  nicht  verwerthbar. 

Hansemann's  (14)  polemische  Bemerkungen  gegen  Schmidt  betreffend 
die  Funktion  der  Krebszellen  und  des  Altruismus  enthalten  nichts  Neues. 

Remedi  (21a)  beschreibt  eingehend  einen  Fall  von  Hämolymphan- 
giome  an  den  Handballenmuskeln  (ein  sehr  seltener  Sitz;  denn  in  der 
Litteratnr  finden  sieb  nur  zwei  von  Lücke  und  Ritschi  beschriebene  Falle 
von  Hämolymphangiom  der  Muskeln).  In  diesem  Falle  konnte  Verf.  fest- 
stellen, dass  die  Neubildung  der  Blut-  und  Lympbgefässe  unter  der  Form  von 
Zellensträngen  erfolgt,  die  von  den  Gefässwandtingen  al^ehen  und  in  der  Folge 
hohl  und  für  das  Blut  durchgängig  werden.  Femer  soll  auch  Neubildung  von 
Ljmphfollikeln  (oder  entzündliche  Infiltration?  Ref.)  stattfinden.  Die  Er- 
weiterung der  Blutgefässe  soll  von  der  Nachgiebigkeit  der  Wandungen  ab- 
hängen; die  Erweiterung  der  Lympfagefässe  von  der  Lymphstauung. 

MuBcatello. 

Cavazzani  T.  (Öa)  beschreibt  drei  Fälle  von  perivaskulären 
Sarkomen.  1.  Ein  in  einem  Lymphknoten  des  Halses  entstandener  Tumor 
mit  schnellem  Verlauf  wurde  als  perivaskuläres  Lymphangioendotheliom  dia- 
gnostizirt.  2.  Eine  Mammageschwulst  bei  einer  öO  jährigen  Frau  wurde  als 
Hämagioradotheliom  diagnostizirt.  3.  Eine  Nierengeschwulst  mit  langsamem 
Verlauf  bei  einer  70  jährigen  Frau  wurde  als  plexiformes  Angiosarkom  diagnosti- 
zirt. Muscatello. 

Roncali  (25a)  isolirte  in  einem  Falle  von  Adenocarcinom  des 
Colons  einen  ßlastomyceten,  der  in  den  Kulturen  die  gleichen  Merkmale 
aufwies  wie  der  im  vorigen  Jahre  in  anderen  Tumoren  von  ihm  gefundene 
(v.  Jahresber.)  Bl.  vitro-simile  degenerans.  Muscatello. 

Pianese  (20a)  unterzieht  die  Blastomycetentheorie  des  Car- 
cinoms  einer  scharfen  Kritik  und  behauptet,  dass  die  Kriterien  der  chemi- 
schen und  der  Farbstoff-Reaktionen  noch  nicht  dazu  berechtigen,  die  Ein- 
schlüsse der  Garcinome  für  Blastomyceten  anzusehen.  Muscatello. 
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Einige  kürzere  Publikationen  betreffen  die  multiplen  symmetrischen 
Lipome. 

Ochsner  (89)  beschreibt  drei  Fälle;  zweimal  litten  Matter  und  Sohn 
an  symmetrischen  Lipomen.  Die  beiden  Theorien  von  Grosch  und  Köttnitz 
(s.  vorigen  Jahrgang!)  betr.  die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  waren  auf  diese 
Fälle  nicht  anwendbar.  Dal  che  (49)  beobachtete  das  Krankheitsbild  bei 
einem  Geisteskranken;  Petren  (92)  operirte  einen  Kranken,  dessen  Mutter 
mit  nicht  symmetrischen  Lipomen  behaftet  war.  Schuchardt  (106)  be- 
obachtete den  Ausbruch  massenhafter  kolossaler  symmetrischer  Lipome  im 
Anschluss  an  eine  InÜuenza  tmd  berichtet,  dass  er  einmal  einer  Patientin 
wegen  enormer  Lipomatose  operativ  mit  Erfolg  in  mehreren  Sitzungen  das 
Bauch-,  Lenden-  und  Gesässfett  exstirpirt  habe.  Bernard  (35)  erw&hnt 
unter  der  Bezeichnung  „Neurolypomatose"  sehr  kurz  ein  kirschkemgrosses 
Lipom  des  Penis,  dunkelbraune  Pigmentirung  des  Gliedes  und  „bourses  comme 
chez  les  Addisoniens'^. 

Eine  Anzahl  kasuistischer  Mittheilungen  behandeln  die  Neuro-Fibromatose. 

V.  Büngner  giebt  die  genaue  klinische  und  histologische  Beschreibung 
eines  sehr  instruktiven  hochgradigen  Falles  von  allgemeinen  multiplen  Neuro- 
fibromen des  genannten  peripheren  Nervensystems,  (aller  Spinalnerven),  des 
Vagus  und  des  grössten  Theils  des  Sympathicus.  Audi  innerhalb  der  Dura 
mater  spinaiis  fanden  sich  noch  die  knotigen  Anschwellungen  der  hinteren 
und  vorderen  Wurzeln.  Histol<^6ch  e^ab  sich  das  Bild  reiner  Neurofibrome, 
d.  h.  einer  Wucherung  des  Endoneuriums  ohne  aktive  Betheiligung  der  ner- 
vösen Elemente.  Keine  maligne  Degeneration  der  Gerschwülste.  Mehrere 
Photogranune  erläutern  das  klinische  und  das  pathologische  Bild.  Im  An- 
schluss an  diesen  auch  klinisch  von  Anfang  bis  zu  £jide  beobachteten  Fall 
entwirft  v.  Büngner  das  allgemeine  Bild  dieser  Erkrankung  unter  Berück- 
sichtigung der  Litteratur. 

Ueberzwei  neue  Fälle  berichtet  Termet  (110)  über  je  einen  Dolore  (62) 
und  Faivre  (60).  Alle  drei  bringen  prinzipiell  nichts  Neues.  Dor  (61)  be- 
schreibt ein  maUng  verlaufendes  Neurom,  das  von  Poncet  operirt  würde, 
und  welches  sich  nicht  aus  dem  Nervenbindegewebe  sondern  aus  den  Kernen 
der  Schwannschen  Scheiden  entwickelt  haben  soll.  Er  beschreibt  seinen 
Fall,  der  eine  grosse  Seltenheit  darstelle,  als  veritables  Nenrom.  Die  Mit- 
theilung ist  sehr  kurz. 

Einzelne  Fälle  von  kongenitalen  elephantiastischen  Tumoren  beobachteten 
Hoepfel  (74)  und  Koelpin  (77).  Letzterer  sah  bei  seinem  Patienten  par- 
tiellen Riesenwuchs  des  von  multiplen  Fibromata  mollusc.  behafteten  Armes. 

Masse  (87)  sah  ein  grosses  kongenitales  reines  Lipom  des  Hypo- 
chondriums. 

Die  folgenden  Publikationen  betreffen  die  Melanosen. 

Sick  (99)  beobachtete  ein  traumatisches  Melanosarkom  nach  Verbren- 
nung des  Fasses  und  Quetschung  der  Brandwunde.  Aeusserst  rasch  ent- 
wickelte sich  lokal  der  melanotische  Tumor,  dann  Leistendrüsentumoren  und 
melanotische  allgemeine  Metastasen.   Exitus  nach  10  Monaten. 

Hutchinson  (73),  Chatcaud(45)  und  Morrow  (82)  bringen  einzelne 
klinische  Fälle  ohne  weitere  Bedeutung,  Reverdin  and  Buscarat  (98)  einen 
sich  durch  ca.  20  Jabre  hinziehenden,  schliesslich  doch  maUng  gewordenen 
Fall  von  alveolärem  melanotischem  ;,Epitheliom''  (?).  Brouson  (41)  und 
Brocq  (42)  madien  guiz  verfrühte  und  werthlose  Angaben  über  noch  nicht 
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al^eschlossene  elektrolytisch  behandelte  Naevi  vascnlosi.  Jackson  (75)  be- 
richtet über  einen  neuen  Fall  von  multiplem  idiopathischem  Pigmentsarkom. 

Engelbrecht  (54).  An  der  Hand  dreier  Fälle  von  Aneurysma  arteriale 
racemosum  an  Vorderarm  und  Hand  aus  der  Bergmännischen  Klinik  be- 
richtet Engelbrecht  über  seine  histologischen  Untersuchungen.  Er  kommt 
zu  den  Schlussätzen:  „Das  A.  art.  racem.  entwickelt  sich  in  einer  fötal 
angelegten,  entweder  bei  der  Geburt  bereits  eklatanten  oder  nach  latenten,  erst 
später  auftretenden,  für  dasselbe  typischen  Neubildung  von  Gefässelementen, 
deren  für  die  spätere  Gestalt  des  Leidens  ausschlaggebender  Effekt  die  Er- 
weiterung des  Gefössdurchschnitts  an  der  Stelle  des  Anfangsgebietes  der 
Kapillaren  (von  den  Arterien  aus  gerechnet)  ist  Die  Nenbildong  kann  alle 
an  der  betr.  Stelle  vorkommenden  Gewebe  einzeln  oder  zu  mehreren  betreffen. 
Sie  beginnt  an  einer  in  der  fötalen  Anlage  am  meisten  disponirten  Stelle  und 
schreitet  nur  innerhalb  jener  Anlage,  nicht  aus  mechanischen  Gründen  fort. 
Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  ist  ihr  Sitz  auf  den  Kopf  incl.  Hals  und 
die  Extremitäten  beschränkt.  Ein  die  Anlage  treffendes  Trauma  beschleunigt 
die  Auslösung  der  Neubildung.  Die  an  den  zuführenden  Arterien  auftretende 
Dilatation  ist  durch  vermehrten  Blutdruck,  also  rein  mechanisch  bedingt, 
indem  die  Muskularis  erst  durch  vermehrte  Arbeit  hypertrophisch,  dann  theils 
spontan,  theils  nnter  Bindegewebswncherung  von  der  Intiraa  aus  atrophisch 
wird.  Sind  die  grösseren  Arterien  bereits  erweitert,  so  müssen  sich  auch  die 
Venen  erweitern.  Fluxionäre  und  plethorische  Zustände  können  durch  ver- 
mehrten Druck  auf  die  GeßUiswände  sowohl  den  Prozess  der  Neubildung,  wie 
den  der  sekundären  Arterienerweiterung  beschleunigen.''  (1  Taf.  m.  Abbildungen.) 

„Ueber  die  intermittirende  Entzündung  der  Lymphangiome  verbreitet 
sich  Küttner  (80).  An  der  Hand  von  4  Fällen  aus  der  Bruns'schen 
Klinik  und  24  Litteratnrbeobachtungen  schildert  er  eingehend  das  klinische 
Bild  der  intermittirenden  Entzündungen  der  Lymphangiome,  auf  deren  dia- 
gnostische Bedeutung  er  aufmerksam  macht  und  deren  Ursachen  erörtert 
werden.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  durchaus  nicht  seltene  inter- 
mittirende Entzündung  der  Lymphangiome  als  ein  infektiöser  Prozess  aufzu- 
fassen ist  (im  Gegensatz  zu  Riedel),  und  zwar  findet  der  Import  der  Ent- 
zündungserr^er  in  die  Geschwulst  entweder  von  aussen  her  durch  kleine 
Verletzungen,  UIcerationen,  oder  durch  die  Lymphgefässe  statt.  Cavernöser 
Bau  und  ein  bestimmter  Sitz  der  Geschwulst  (Mundhöhlenorgane)  sind  dis- 
ponirende  Momente.  Das  charakteristische  wiederholte  Auftreten  der  Ent- 
zündung in  unregelmässigen  oder  regelmässigen  Intervallen  ist  in  einem  Theil 
der  Fälle  bedingt  durch  wiederholte  Infektionen  von  gleichen  Schädlichkeiten 
aus,  in  einem  andern  Theil  durch  Wiederaufleben  zurückgebUebener  nnd 
zur  Ruhe  gekommener  Keime  bei  Eintritt  günstiger  Entwicklungsbedingungen 
(Lymphstauung)  oder  dadurch,  dass  die  erste  Entzündung  eine  gewisse  Dis- 
position für  entzündliche  Veränderungen  schafft  Praktische  Wichtigkeit 
gewinnt  die  intermittirende  Entzündung  durch  die  mitunter  recht  bedroh- 
lichen Erscheinungen  während  des  Anfalls  derselben;  durch  den  hemmenden 
oder  fördernden  Eintluss  auf  das  Wachsthnm  der  Geschwulst,  besonders  aber 
durch  ihre  Bedeutung  für  die  oft  nicht  leichte  Diagnose  des  Lymphangioms." 

Graf  (67)  bringt  die  Beschreibui^  und  Abbildung  eines  Falles  von 
ausgedehntem  Xeroderma  pigmentosum  des  Kopfes  und  der  Hand,  an  dem 
sehr  eklatant  der  schädliche  Eintluss  starken  Sonnenlichtes  zu  konstatiren 
war.   Letzteres  erzeugte  bei  seinem  Patienten  sofort  Böthnng,  weisse  Blasen 
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mit  serösem  Inhalt  und  Borkenbildong.  Er  fiasst  den  Krankbeitsprozess  des 
Xeroderma  pigmentosom  so  auf,  dass  unter  dem  Einfiuss  des  Sonnenlichtes 
rothe  Flecken  auftreten,  durch  die  Entzündung  bedingt,  reichliche  Pigment- 
bildung erfolgt  und  der  fortwährende  Reizzustand  der  Haut  zur  Carcinom- 
entwicklung  fflbrt. 

Jürgens  (76)  legt  Präparate  eines  Sarkoms  von  einem  vor  Jahren 
geimpften  und  an  allgemeiner  Sarkomatose  zu  Grunde  gegangenen  Kaninchen 
vor.  Die  Impfung  hatte  im  Äuge  und  Peritoneum  stattgefunden.  Erst  Jahre 
nachher  hatte  sich  der  jetzt  kirschgrosse  Augen-Tumor  entwickelt.  Femer 
fanden  sich  Knoten  im  Herz,  Nieren  and  Dünndarm. 

Reinhardt  (95)  berichtet  über  54  Fälle  von  Sarkomen  der  langen 
Röhrenknochen  in  der  GrÖttinger  Klinik.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der 
Tumoren  entstanden  nicht  in  der  Epiphyse  selbst,  sondern  im  Schaft  dicht 
an  der  Knorpellinie.  Mehr  als  die  Hälfte  der  Tumoren  (33)  sassen  am  Femur 
und  Tibia  dicht  am  Knie.  Es  wurde  immer  amputirt,  ausser  bei  Riesenzellen- 
sarkomen; IS^/o  Recidive;  32°/o  Metastasen;  über  4  Jahre  geheilt  IS^/o, 
worunter  sich  periostale  und  centrale,  Rand-,  Riesen-  und  Spindelzellensarkome 
befinden. 

J.  Rotgans  (96).  In  diesem  Vortrag,  in  einer  Aerztever Sammlung 
gehalten,  warnt  S.  sehr  vor  der  noch  immer  zu  exklusiven  Auffassui^  der 
diagnostischen  Merkmale  eines  malignen  Tumors.  Die  Merkmale  werden  am 
Ende  deutlich  genug,  aber  solange  die  einzige  Therapie  noch  eine  Operation 
ist,  die  nur  in  günstigsten  Umständen  gute  Resultate  erzielen  kann,  dürfen 
sie  nidit  abgewartet  werden.  Eben  die  am  besten  operabelen  malignen  Geschwülst- 
chen verhalten  sich  längere  Zeit  als  gutartige.  —  Dann  diagnostiren  wir  bei 
den  mehr  oder  weniger  verborgenen  Geschwülsten  ihre  Anwesenheit  nur 
am  funktionellen  Erfolge,  die  man  sich  gerne  gleich  wie  den  Tumor 
progredient  denkt.  Die  Erfolge  sind  aber  nicht  nur  vom  Tumor  allein,  sondern 
ebenso  viel  von  seiner  Komplikation  —  Entzündung,  Verfall,  Dislokation, 
Imagination  —  abhängig.  Diese  Komplikationen  brauchen  nicht  progredient  zu 
sein,  und  somit  können  im  Verlaufe  stetig  wachsender  und  immer  drohender 
werdenden  Tumoren  Perioden  grosser  Verbesserung  am  Objektiven  und 
Subjektiven  eintreten,  wodurch  zu  unrecht  der  Gedanke  an  Malignität  ver- 
lassen wird.  Rotgans  illustrirt  mit  Beispielen  aus  eigener  Praxis,  wo  ge- 
lähmte Nerven  wieder  funktionirten,  eine  ausgesprochene  Kachexie  einem  guten 
Ernährungszustand  Platz  machte  u.  s.  w.,  wobei  mit  vollständiger  Sicherheit 
ein  maligner  Tumor  Schuld  war  u.  s.  w. 

Ewald  (56)  berichtet  über  ein  Myelom.  Selten  kommt  eine  derartige 
Geschwulst,  die  wohl  auch  immer  vei^eblich  sein  wird,  zur  Operation.  Der 
62jäbrige  Patient  stürzte  heftig  auf  die  Schalter  und  konnte  den  Arm  nicht 
mehr  heben.  Nach  drei  Tagen  entstand  eine  in  zwei  Woclien  wachsende  Ge- 
schwulst. Drei  Monate  nach  dem  Sturtz  Operation  des  grossen  festverwachsenen 
stark  blutenden  Tumors.  Tod  6  Wochen  später  an  Marasmus.  Des  Blut 
war  normal.  Es  folgt  die  mikroskopische  Beschreibung  der  Geschwulst  und 
eine  Skizze  der  klinischen  Verläufe  der  Myelome. 

Andray  (33)  verfertigte  eine  These  über  Chondromyxome.  Histologisch 
nnd  klinisch  brii^  er  nichts  neues.  Er  unterscheidet  Ghondromyxome  (Misch- 
tumor), Knchondrome  muqueux,  gelatineux,  Chondromes  en  degen^rescence 
muqueuse.    Die  klinischen  Bemerkungen  sind  unwesentlicli. 

Spitzer  (101)  beschreibt  eine  in  Folge  von  Fremdkörpern  entstandene 
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Geschwolst   Es  handelt  sieb  um  einen  2  cm  hohen  Tumor  des  Fussruckens^ 

in  dessen  Centrum  sich  Haare  von  der  Raupe  Bombyx  rubi  vorfanden. 

Woerz  (114)  berichtet  Uber  3  weitere  Fälle  von  traumatische  Kpithel- 
cysten  aus  der  Bruns^schen  Klinik:  Zwei  befanden  sich  an  den  Fingern, 
einer  an  der  Hohlhand.  Im  ersten  Fall  ist  die  traumatische  Entstehung 
nicht  nachweislich,  es  hatte  nur  längere  Zeit  vor  der  Entstehung  ein  Hammer- 
schlag auf  die  Hand  stattgefunden,  der  eine  Wunde  nicht  verursacht  hatte. 
Es  ist  also  hier  nicht  klar,  wie  durch  das  Trauma  eine  Dislokation  Ton 
Epithel  unter  die  Oberfläche  stattgefunden  haben  könnte. 

Die  Zusammenstellung  aus  der  Litteratur  umfasat  55  Fälle,  davon  be- 
trafen 40  die  Finger  und  Zehen,  12  die  Hohlhand. 

Dasselbe  Thema  betreffend  erwähnt  gelegentlich  eines  Vortrags  Hof- 
meister (71),  dass  er  einmal  bei  der  Eesektion  eines  Nerven  an  demselben 
eine  traumatische  Epithelcyste  gefunden  hat,  welche  darauf  zurückzuführen 
war,  dass  bei  einer  früheren  Operation  der  Nerv  mit  einem  Thiersch- 
eeben Hautläppchen  umkleidet  worden  war. 

D'Arcy  Power  (51)  veröffentlicht  die  Photographien  eines  grossen 
Lymphangioms  des  Halses,  die  im  ersten,  dritten  und  neunten  Lebensjahre 
des  Patienten  aufgenommen  worden  sind.  Äm  Schluss  des  ersten  Lebens- 
jahres wurde  der  kolossale  Tumor,  soweit  wie  möglich  aber  unvollkommen, 
exstirpirt,  darauf  wachs  die  Geschwulst  weiter  und  es  stellte  sich  heftige 
Lymphangitis  ein.  Im  Änschluss  daran  schrumpfte  der  Tumor  imd  war 
9  Monate  nach  der  Operation  vollständig  verschwunden.  Die  Heilung  war 
eine  dauernde. 

T  h  0 1 1 0  n  (107)  behauptet,  dass  nicht  nur  beim  Thier  die  Actinomycose 
in  Form  eines  neoplastischen  Timiors  aufträte,  sondern  auch  nicht  selten 
beim  Menschen.  Manche  „Sarkome^  beim  Menschen,  so  z.  B.  die  meisten 
in  der  Aegio  temporo-maxillaris  sitzende,  seien  als  Aktinomykose  aufzu- 
fassen. 

Pariot  et  Berard  (90)  wollen  von  Sarkommen  des  Uterus  nichts 
wissen.  Nach  einer  Auseinandersetzui^  darüber,  dass  die  Bezeichnung  Sar- 
kom eine  überhaupt  unzulässige  sei  und  verlassen  werden  müsse,  führen  sie 
aus,  dass  alle  sogenannten  Uterus-Sarkome,  Cysto-Sarkome  etc.  nicht  Sarkome 
seien,  sondern  als  Cancer  musculaire  lisse  bezeichnet  werden  müssten.  Die 
Verfasser  behaupten  nämlich,  dass  alle  diese  Geschwülste  nicht  von  den 
Gefässen  oder  dem  Bindegewebe,  sondern  von  den  ghttten  Muskelzellen  des 
Uterus  ausgingen  (?  Kef.). 

Hutchinson  (70)  betrachtet  das  Keloid  als  echtes  Neoplasma,  das  zu- 
weilen seinen  Geschwulstcharakter  dadurch  dokumentire,  dass  es  sich  auf 
vorher  normales,  nicht  narbiges  Gewebe  ausbreite. 

Althaus  (31)  hat  ;,eine  Geschwulst  durch  innere  Behandlung  geheilt.^ 
Er  beschreibt  einen  Fall  von  Erkrankung  des  Gebims,  der  den  Symptomen 
nach  nur  durch  einen  Tumor  der  rechten  Centraiwindungen  bedingt  sein 
konnte.  Sofortige  Besserung  auf  Inunktionskur  und  Jodkali  bis  zu  fast 
völliger  Heilung.  Dann  2  mal  Kecidiv,  gleichfalls  auf  Quecksilber  prompt 
res^irend.  An  dem  Fall  an  sich  ist  nichts  auffall^d.  Auffallend  ist  nur, 
dass  Althaus  behauptet,  es  hätte  sich  nicht  um  Lues  gehandelt,  ;,weil  der 
Gatte  der  sonst  gesunden  Frau  ein  solides  Leben  geführt  habe.^  (1)  Die 
Geschwult  soll  ein  Gliom  gewesen  sein,  weshalb  wird  nicht  gesagt 
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Seltene  Lokalisationen  von  Dermoiden  erwähnt  Trzebicky  (108).  Er  fand 
eines  in  der  Orbita,  zwei  am  Halse  und  zwei  in  der  Gircumcisionsnarbe 
bei  Jaden. 

Elien  (79)  berichtet  über  ein  eigentümliches  Lymphangioendothelioma 
caTemosnm  haemorrhagicnm  der  Scheide,  das  aus  einem  apfelgrossen  Tumor 
und  zwei  Polypen  bestand,  Porges  (91)  über  eine  Kombination  von  Teratom 
mit  Liposarkom  in  dem  seit  13  Jahren  bestehenden  Hodentnmor  eines 
72  jährigen  Mannes. 

Eine  ziemlich  ausführliche  statistische  Arbeit  vonR.  Williams  (113b) 
über  die  malignen  Tumoren  des  Kindesalters  und  der  Jugendjahre  ist  im 

Lancet  erschienen.  Die  Erkrankungen  sind  nach  Organen  resp.  Körperregionen 
geordnet;  die  Litteratur,  besonders  auch  die  deutsche,  ist  sehr  ausgiebig 
verwerthet. 

Krönlein  (78)  erlebte  in  der  Ulna  nach  einer  Sarkomoperation  (Re- 
sektion der  Ulna)  ein  „Recidiv",  das  sich  als  Plattenepithelsarkom  erwies. 
Ribbert,  der  die  Tumoren  untersuchte,  führt  das  ^^Recidiv^  auf  einen  ab- 
norme langon,  in  eine  Fissur  der  Ulna  Torlagerten  Haarbalg  zurück.  Femer 
beobachtete  Krönlein  einen  der  seltenen  Fälle  von  Metastase  einer  gut- 
artigen coUoiden  Struma.  Die  eine  Metastase  sass  im  Nacken,  die  andere 
in  der  Lende.   Der  Kropf  selbst  blieb  gutartig. 

Die  Mittheilungen  von  Storry  (102),  Heinlein  (69),  Allen  (32),  Guinard 
(66),  Pere  (59),  Bland  Sutton  (40).  Morgan  (84),  Fox  (57),  Willy 
Meyer  (85),  Faddon  Gaston  (58),  Robinson  (92)  undAndry  (34)  sind 
80  unwesentlich,  dass  sieb  ein  Eingehen  darauf  nicht  verlohnt.  — 

Abenteuerliche  Änschaunngen  betreffs  der  Topographie- und  Kontagiosität 
des  Carcinoms  tischt  Herr  Noel  (88)  auf.  Seiner  Ansicht  nach  kommen 
die  malignen  Tumoren  hauptsächlich  in  waldigen  Gegenden  und  Gegenden 
mit  Obstbau  vor.  Da  nun  in  der  Provinz  Frankreichs,  wo  Herr  Noel 
seine  Studien  macht,  an  den  Obstbäumen  der  Plantagen  and  den  Tannen 
der  Wälder  sehr  häufig  maligne  Chancres  und  Cancers  vorkommen,  „welche 
eine  grosse  Analogie  mit  dem  menschlichen  Carcinom  zeigen",  so  nimmt  er 
an,  dass  die  Baumkrebse  die  Menschen  dieser  Gegend  „infiziren."  Beweis: 
von  92  Krebskranken  waren  6  Zollbeamte,  die  ihren  Dienst  in  waldigen 
Gegenden  versahen.  (I!)  Herr  Noel  war  sogar  so  glücklich,  die  Ueber^ 
tn^ungsweise  des  Krebses  von  Baum  auf  Mensch  mit  einiger  Sicherheit  fest- 
stellen zu  können.  Die  Uebertragungsweise  geschieht  durch  eine  gewisse 
Sorte  grosser  Waldwespen,  die  von  krebsigen  Bäumen  auf  die  Gemüsepflanzen 
der  Gärten  fliegen  und  einen  Teil  ihrer  reichen  Beharung  an  den  Kohl- 
pflanzen hängen  lassen.  Wenn  nun  der  Mensch  seinen  Kohl  isst,  verzehrt 
er  die  mit  dem  Baumkrebs  infizirten  Wespenhaare  mit  und  bekommt  auf 
diese  Weise  die  Oarcinome  des  Intestinaltractus.  Die  Hautkrebse  entstehen 
dadurch,  dass,  wie  Herr  Noöl  sich  wörtlich  ausdrückt,  „der  Wind  auf  den 
Touristen  herabweht,  welcher  in  dem  inficirten  Walde  promenirt"  —  Jeder 
wird  hiemach  gewiss  Herrn  Noel  dankbar  sein,  dass  er  endlich  die  Aetiologie 
der  malignen  Tumoren  definitiv  klar  gelegt  bat. 

Williams  (112)  spricht  sich  gegen  die  weitverbreitete  Ansicht  aus, 
dass  der  Krebs,  speziell  Uteruskrebs,  vorwiegend  eine  Fjkrankung  der  armen 
Bevölkemng  sei.  In  London  sind  nach  Williams  gerade  die  Bestsitnirten 
am  häufigsten  befallen.   Im  reichen  Westen  Londons  ist  die  Krebsmortalität 
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am  höchsten,  weit  höher  als  im  Osten,  wo  die  BeTÖlkentng  nnter  elenden 
Lebensbedingungen  zu  leiden  hat. 

Evans  (56)  hat  eine  statistische  Untei^nchung  ai^estellt  über  die  Zu- 
nahme der  Krebserkrankungen.  Von  1861 — 1870  betrug  die  Todesrate  der 
malignen  Tumoren  384,  während  1881 — 1890  dieselbe  auf  589  angewachsen 
ist.  Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  im  Allgemeinen  die  Menschen  in 
England  jetzt  älter  werden  als  früher. 

Älbarran  (30)  stellt  fest,  duss  die  Operationsresnltate  der  malignen 
und  gutartigen  Bli^entumoren  sich  wesentlich  gebessert  haben.  1892  haben 
die  gutartigen  14**/o  Heilung  gegen  19  "/o  im  Jahre  1894  ergeben.  Die 
malignen  ergaben  1892  60  "/o  Becidive,  dagegen  1894  nur  31 ''/o.  Er  giebt 
dann  noch  technische  Bemerkungen  zu  den  Blasenoperationen. 

Williams  (113)  klinischer  Vortrag  über  die  Krebskachexie  enthält 
nichts  Neues,  Heath  (72)  und  Taylors  (109)  Bemerkungen  gleichfalls  nicht. 
Die  durch  Borde  (39)  angeregte  Diskussion  über  die  Arsenikbehandlung  der 
Epitheliome  ist  in  der  Societe  de  med.  et  chir.  de  Bordeaux  ei^ebnisslos- 
verlaufen. 

Die  Sammelforschung  Galle t 's  und  Deschamp's  (64)  über  den  Krebs, 
in  Belgien,  welche  sie  im  Auftrag  der  Societe  beige  de  chir.  unternahmen, 
ist  gegründet  auf  722  Krebsfälle,  die  durch  belgische  Aerzte  beobachtet 
wurden.  Wesentlich  neues  ist  nicht  dabei  herausgekommen.  Die  parasitäre 
Natnr  des  Carcinoms  ist  nach  Gallet  und  Deschamp  noch  unbewiesen^ 
ebenso  die  Kontagiosität.  Alle  Behandlungsmethoden  ausser  der  operatWen 
haben  sich  bisher  gegen  den  Krebs  als  werthlos  erwiesen. 

D'Anna  (34a)  berichtet  über  die  in  der  Klinik  des  Prof.  Dnrante  im 
Decennium  1885 — 1896  operirten  Epitheliome.  In  den  ersten  neun  Jahren 
waren  es  259,  im  letzten  Jahre  [1894 — 1895)  ^6,  die  apart  besprochen  werden. 
Bei  den  ersteren  haben  die  bösartigen  Formen  ein  grosses  Uebergewicht  ftber 
die  gutartigen,  die  (Komeome,  Adenome)  nur  ]3,14°/o  der  GesammtziflFer  aus- 
machen. 169  davon  betreffen  Individuen  weiblichen,  90  Individuen  männ- 
lichen Geschlechts;  der  Prozentsatz  ist  also  für  das  weibliche  Geschlecht  ein 
viel  höherer.  Was  das  Alter  anbetrifft,  so  sind  die  äussersten  Grenzen  das 
76.  nnd  das  9.  Lebensjahr;  sie  fangen  mit  einer  gewissen  Häufigkeit  zwischoa 
dem  21.  und  30.  Lehensjahre  an  aufzutreten  und  erreichen  ein  Maximum 
zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahre;  von  diesem  Alter  bis  zum  70.  Lebens- 
Jahre  nimmt  ihre  Zahl  ab,  und  über  dieses  Alter  hinaus  werden  sie  ziemlich 
selten.  —  Erbliche  Belastung  ist  in  38  von  diesen  259  Fällen  deutlich  nach- 
weisbar: also  ein  Prozentsatz  von  14,6,  worunter  22  Individuen  weiblichen 
(8,4  "/o)  und  16  Individuen  männHchen  Geschlechts  (6,1  ^'o).  In  fast  allen 
diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  die  direkte  Geschlechtslinie  (Vater,  Mutter, 
Brüder,  Schwestern),  nur  selten  um  die  Seitenlinie  (Tante).  —  Was  nun  die 
verschiedenen  Apparate  anbetrifft,  so  geht  hervor,  dass  der  Geschlechtsapparat 
mit  144  Epitheliomen  (Adenome,  einfache  Drüs^epitheliome,  Epitheliome  des 
Schleimhautkörpers ,  Funktionszellenepitheliome)  vertreten  ist :  56,4  ^lo  der 
Gesammtziffer.  Der  Verdauungsapparat  ist  mit  63  Epitheliomen  repräsentirt 
(23,9  °/o);  die  Haut  und  die  serösen  Haute  mit  36  (14  ^/o);  der  Skelettapparat 
mit  3  (l,l<*/o);  die  Sinnesorgane,  und  zwar  das  Äuge,  mit  1.  Während  also 
das  Maximum  der  Frequenz  auf  den  Geschlechtsapparat,  besonders  auf  den 
weiblichen  fällt,  betrifft  das  Minimum  die  Sinnesorgane.  Bezüglich  der  ana- 
tomischen Formen  sämmtlicher  in  jenem  Decennium  operirten  Tumoren  und 
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bezüglich  der  innerhalb  drei  Jahre  nach  der  Operation  aufgetretenen  Recidive 
ergiebt  sich  Folgoides:  zwei  Komeome  ohne  Recidive  (100 '^/e  stabiler  Heilung), 
33  Adenome,  wovon  30  operirt,  mit  einem  Recidiv  (96,2  Vo  stabiler  Heilung), 
100  einfache  Epitheliome,  wovon  98  operirt,  mit  7  Todesfällen  und  51  Reci- 
diven  (21,5  °/o  stabiler  Heilui^),  127  Drüsenepitheliome,  wovon  119  operirt, 
mit  11  Todesföllen  and  28  Recidiven  (41)6  *'/e  stabiler  Heilung),  23  atrophische 
Krebse,  wovon  20  operirt,  mit  7  Recidiven  (58,8  stabiler  Heilung).  Was 
endlich  den  Sitz  anbetrifft,  so  sind  die  besten  Resultate  zunächst  bei  den 
Epitheliomen  der  Haut,  und  dann  bei  jenen  der  Mamma  erzielt  worden;  die 
der  Zunge  weisen  einen  entmuthigenden  Prozentsatz  auf;  die  des  Uterus  ein 
negatives  oder  fast  negatives  Resultat.  Muscatello. 
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136.  Ziemaeki,  Ueber  die  Resultate  der  Behandlung  von  20  Fällen  bösartiger  Nmifail- 
doQgen  mittelst  iDjektionen  tod  Antistreptokokkensenun.  St  Petersbni^er  med. 
WoehenBchrift.  Nr.  35. 

Roncali  (129)  giebt  im  Centralblatt  für  Bakteriologie  einen  zusammen- 
fassenden Vortrag  über  den  beutigen  Stand  der  Forschung  über  Blastomy- 
ceten  als  Geschwnlsterreger,  der  nichts  neues  brii^t,  aber  für  den,  der  sich 
in  diesen  Sachen  orientiren  will,  sehr  brauchbar  ist. 

Derselbe  (130)  verurtheilt  in  längerer  Äusführung  vom  prinzipiellen 
Standpunkt  aus  die  sämmtlichen  neueren  Bestrebungen  der  Serotherapie 
und  Toxitherapie  der  malignen  Geschwülste,  also  die  Verfahren  von  Riebet 
und  Hericourt,  Emmerich  und  Scholl,  Adamkiewicz  etc.  Er 
polemisirt  ans  theoretischen  Gründen  dagegen,  dass  man  annehme,  die  durch 
Streptokokkengift  etc.  geschwächten  Leukocyten  seien  geeignet,  die  Blastomy- 
ceten,  welche  ja  nach  RoDcali's  Ansicht  zweifellos  die  Erreger  der  malignen 
Neoplasmen  sind,  wirksam  zu  bekämpfen.  Praktische  Versuche  hat  er  des- 
halb gar  nicht  angestellt. 

Bei  malignen  Tumoren  hat  Roncali  (130)  durch  Injektionen 
von  Streptokokkentoxinen  keinen  wohlthätigen  Einfluss  auf  dieselben 
erzielt;  im  Gegentheil  riefen  die  Ii^ektionen  schwere  AUgemeinerscheinnngen 
hervor.  M  u  scate  1 1  o. 

lieber  Coley's  Verfahren  liegt  eine  Mittheilung  Coleys  (120)  selbst 
vor.  Er  behandelte  mit  seinem  Mischsterili^t  ein  orwgegrosses,  inoperables 
Spindelzellensarkom  der  Mamma,  welches  vorher  mikroskopisch  untersucht 
war.  Innerhalb  dreier  Monate  erfolgte  „volle  Heilung^  unter  aUmählicher 
Schrumpfung  der  Geschwulst. 

Die  Urtheile  Anderer  über  dieses  Verfahren,  von  dem  man  sich  nach 
den  Ergebnissen  der  beiden  letzten  Jahre  wundem  muss,  dass  es  immer  noch 
von  Chirurgen  versucht  wird,  lauten  wie  früher  gänzlich  negativ.  Sematzki 
(131)  hat  nach  dem  Moskauer  Kongress  einen  Voirtrag  über  das  Thema  ge- 
halten; auf  Grund  der  Erfahrung  an  22  Fällen  von  malignen  Neubildungen, 
die  nach  Goley's  Vorschriften  behandelt  werden,  verwirft  er  die  Methode 
gänzlich.    Er  hat  nur  Schaden  davon  gesehen. 

Derselbe  (132)  fallt  im  Oentr.  f.  allg.  Pathologie  auf  Grund  von  vier 
weiteren  Fällen  nochmals  ein  vernichtendes  Urtheil. 

Kor  ff  (124)  sah  nach  den  Injektionen  heftige  Reaktion  imd  rasches 
Wachsthum  bei  einem  Fall  von  Mammacarcinom. 

Mansell  Monllin  (125)  hat  in  zwei  nicht  untersuchten  „Sarkomen" 
nach  einem  halben  Jahre  „ganz  geringe  Besserung"  gesehen. 

Die  Bemerkungen  Dockerell's  (121)  sind  gänzlich  minderwerthig. 

Ueber  das  Chelidoninm  majus  als  Krebsheilmittel  li^  nur  eine  Mit- 
theilung von  Pekoslawski  (126)  vor. 

Eine  öSjährige  Bäuerin  litt  seit  mehreren  Jahren  an  einem  exulcerirten 
Epithelialkrebs  der  linken  Gesichtshälfte,  welcher  einen  Theü  des  unteren 
Augenlides,  die  Wange  und  den  Nasenflügel  einnahm,  überall  bis  auf  den 
Knochen  bez.  die  Schleimhaut  dringend.  Zahh^iche  operative  Eingriffe  er- 
wiesen sich  bei  der  Hartnäckigkeit  des  Leidens  erfolglos  und  erst  die  von 
Verfasser  6mal  binnen  20  Tagen  ausgeführte  parenchymatöse  Injektion  sowohl 
in  die  Neubildung  als  auch  deren  Umgebugn  von  je  1  g  einer  Lösung  von 
Extr.  chelidonii  maior.  Ferreini,  Aqua  dest.  Glycerin.  ana  brachte  komplete 
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Heilung.  Der  Wnndv^band  wurde  mit  in  Lösung  von  Extr.  chelid.  und 
Glycerin  ana  getauchter  Gaze  gemacht.  Trzebicky  (Krakau). 

Für  Adamkievicz's  Cancroin  glaubt  Isidor  Radinger(127)  dadurch 
Propaganda  zu  raachen,  dass  er  über  drei  gänzlich  rei^blich  mit  Gancroin 
behandelte  Garcinome  des  Uterus  und  der  Nase  berichtet.  Auf  Grund  dieser 
nicht  geheilten  Fälle  empfiehlt  er  das  Mittel.  Man  vergleiche  die  „empfehlen- 
den'' Arbeiten  des  letzten  Jahres  (s.  vorigen  Jahrgang!)  und  man  wird  von 
dem  Mittel  genug  gehört  haben. 

Ueber  die  Krebsheilung  durch  Alkoholinjektionen  verbreitet  sich  Hasse 
^122),  der  Erfinder  des  Verfahrens  nochmals,  (vgl.  vorigen  Jahrgang  I)  Er 
bringt  jedoch  nichts  Neues.  Nach  der  Schilderung  eines  weiteren  Falles  von 
„spontan  rückgängigem  Magenkrebs"  (NB.  keine  Untersuchung!)  kommt  er 
nochmals  breit  auf  seine  Mammacarcinombehandlung  zu  sprechen.  Ein  neuer 
gleichfalls  nicht  mikroskopisch  untersuchter  Fall  mit  „Heilung*'  und  ein  noch 
nicht  geheilter,  nichts  beweisender  Fall  werden  ins  Treffen  geführt.  Es  folgt 
der  Abdruck  eines  Briefes  von  Gussenbauer  betr.  einen  von  Hasse  als 
8  Jahre  laog  geheilt  bezeichneten  Patienten,  der  wie  aus  Gussenbauer's 
Brief  ersichtlich,  diesen,  weil  er  nicht  geheilt  gewesen  war,  mit  inoperablem 
Carcinom  konsultirt  hatte.  Die  Antwort  Hasse's  hierauf  ist  unwesentlich  und 
da  auch  sonst  von  ihm  gar  kein  beweisender  Fall  voi^ebracht  wird,  macht 
die  Sache  im  ganzen  auf  den  Ref.  einen  sehr  wenig  vertrauenerweckenden 
Eindruck. 

Im  Anschluss  an  Hasse's  Empfehlung  des  Alkohols  zur  Verschrumpfung 
der  Garcinome  warnt  Ganter  Booth  (117)  davor,  jede  nach  den  Injektionen 
auftretende  Schrumpfung  auf  den  Alkohol  als  spezifisch  wirkendes  Mittel 
zuriickzufübren.  Er  habe  in  einem  Falle,  der  nicht  injizirt  wurde,  auch  fast 
völlige  Schrumpfung  des  primären  Tumors  gesehen,  während  sich  gleichzeitig 
Lebermetastasen  ausbildeten,  an  denen  der  Patient  starb. 

Gerny  und  Trunecek  (119)  haben  eine  neue  Radikalheilmethode  des 
Carcinoms  erfanden.  Mit  einer  Lösung  von  1  g  Arsenik  auf  7ö  g  Wasser 
und  Alkohol  ana  bepinselten  sie  nicerirte  vorher  gereinigte  Gancroide.  Es  er^ 
folgte  eine  Schorfbildung.  Jeden  Tag  wird  diese  Aetzung  einmal  vorgenommen, 
der  Schorf  verdickt  sich  allmählich.  Schmerzen  sind  nur  zu  allererst  vor^ 
banden.  Mit  zunehmender  Dicke  der  Kruste  wird  die  Arseniklösung  konzen- 
trirter  genommen.  Endlich  fällt  der  Schorf  ab,  das  Gancroid  ist  zeratört 
und  die  reine  Grannlationsfläche  heilt  in  kurzer  Zeit.  Photogramme  vor  und 
nach  der  Behandlung  zeigen  die  Veränderungen.  Der  erste  Fall  ist  eine  Frau 
mit  Nasenkrebs  (von  Gussenbauer  diagnostizirt,  aber  als  inoperabel  abge- 
wiesen), 80  Jahre  alt.  Sie  wurde  in  3  Monaten  geheilt  und  starb  ohne 
Kecidiv  nach  2  Jahren.  Der  2.  Fall  betrifi"t  einen  73jährigen  Mann  mit 
Krebsrecidiv  der  Nase,  1S95  innerhalb  zweier  Monate  geheilt,  lebt  ohne 
Kecidiv.  Der  3.  Fall  betrifft  eine  64jährige  Frau  mit  Nasenkrebs,  der  in 
"2  Monaten  geheilt  wurde  und  der  mikroskopisch  untersucht  war. 

Hon  seil  (123),  hat  dies  soeben  beschriebene  Verfahren  nachgeprüft. 
Obgleich  er  sich  genau  nach  den  Originalvorschriften  richtete  hatte  er  gänz- 
lich negative  Erfolge.  Die  von  den  Erfindern  versprochene  Borke  bildete 
sich  gar  nicht  und  die  Tumoren  wuchsen  so  rasch,  dass  die  Behandlung 
schleunigst  abgebrochen  werden  musste. 

Beatson  (115)  der  schon  früher  bei  inoperablen  Garcinomen  der  Frauen 
die  Kastration  empfohlen  hatte,  um  dadurch  eine  Rückbildung  der  Geschwülste 
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zn  erzielen,  berichtet  äber  einen  nach  seiner  Methode  behandelten  Fall,  ein 
nach  radikaler  Operation  inoperabel  recidivirtes  Mammacarcinom.  Nach  ver- 
geblicher Verabreichung  von  Thyreoidin  wurde  die  doppelseitige  Kastration 
Torgenonunen  und  Thyreoidin  weiter  gegeben.  Innerhalb  von  6  Monaten 
verschwand  das  GarcinomrectdiT  gänzlich.  Die  Frau  war  nach  21  Monaten 
noch  völlig  gesund. 

In  der  Brit.  gynecol.  society  (118)  fand  eine  Diskussion  über  diese  Be- 
handlungsart statt,  die  von  Beatson  empfohlen  wurde.  Die  Meinungen  waren 
getheilt.   Einige  versprachen  sich  ^vielleicht  einen  Erfolg"  davon. 


X. 

Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  der 
Haut  und  des  Subeutangewebes. 

Referent:  E.  Becker,  Hildesheim. 


Allgemeines. 

Die  mit  *  Terseheneo  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 

1.  *Kopp,  Hypertrophien,  Atrophien,  Nenbildungen,  OeBohwAre  und  Nearosen  der  Hanl 
Handb.  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  YII.  Abtheil.  XII.  Penzoldt  o.  Stintsing. 

2.  *Eroniayer,  Allgemeine  Dermatologie  in  22  Vorlesungen.  Berlin.  Gebr.  Bomtraeger's 
Verlag. 

Spezielles. 

I.  Terletzangen. 

1.  Transplantation  und  Narbenbehandlung. 

1.  Enderlen,  Histologische  Untersaehnngea  Uber  die  Einheilung  von  P^pfongen  nach 
Thiersch  und  Krause.   Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  45.  Bd.  p.  458  ff. 

2.  Gersuny,  Deckung  von  Schleimhautdefekten  in  Hohlorganen  nach  Thiersch.  K.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.   Wiener  med.  Bifitter  1897.  Nr.  20. 

3.  ~  Thiersch's  Hanttransplantationen.  K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  20. 

4.  A.  Köhler,  üeber  die  Transplantation  der  Ulcera  nach  Thiersch,  ohne  Untfernung 
der  Granulationen.   Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  47.  Bd.  p.  102. 

5.  Lusk,  Some  additional  facta  relating  to  skin  grafting.  The  joamal  of  tfae  Amer.Med. 
Assoc.  1897.  Oct.  16. 

6.  Hiller,  Cuticle  grafting.   The  Fractiüoner  1897.  April. 

7.  Wentscher,  Wie  lange  und  unter  welchen  Umstanden  bleibt  die  Lebensfilhigkeit  der 
menschlichen  Epidermiszellen  ausserhalb  des  Organismus  erhalten?  Centralblatt  fBr 
Chirurgie  1898.  Nr.  1.  (Selbstbericht.) 

8.  Zimmermann,  Eine  Methode  zur  VerhDtni^  von  Narbenverkarztingen.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  82. 
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Wentscher  (7)  hat  Thiersch'sche  Hautläppchen  verschiedener  Länge 
entweder  in  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  trocken  auf  sterilem 
Gazepolster  anfgehoben  und  dann  (die  pergamentartig  eingetrockneten  Stücke 
nach  vorheriger  Aufweichung  in  Kochsalzlösung)  auf  grossere  Defekte  ver- 
pflanzt, welche  gewöhnlich  einen  Tag  vorher  durch  tiefe  Excision  gut  gruiu- 
lirender  Geschwürsflächen  hexgestellt  worden  waren.  Der  Verlauf  wurde  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  histologisch  kontrollirt  und  die  dazu  nöthigen 
Proben  stets  aus  dem  Centrum  der  Lappen  entnommen.  Von  59  Versuchen 
fielen  30  positiv  im  biologischen  Sinne  aus;  darunter  wurde  18 mal  auch 
klinisch  der  Zweck  erreicht  (das  ist  doch  nur  ein  recht  geringer  Prozentsatz! 
Ref.).  Das  älteste  transplantirte  Läppchen  war  22  Tage  alt  In  diesem 
Falle  fanden  sich  schon  vier  Tage  p.  tr.  in  den  wiederbelebten  Epithelstrecken 
Mitosen,  nach  weiteren  drei  Tagen  war  das  Läppchen  fest  angeheilt  und  ent- 
hielt in  den  basalen  Reteschichten  zahlreiche,  oft  dicht  beisammen  Upende 
Kemtheilnngsfignren.  In  Läppchen,  welche  28  und  34  Tage  eingetrocknet 
waren,  trat  eine  Wiederbelebung  von  Epidermiselementen  nicht  ein.  Dagegen 
ist  es  Linnggren  gelangen,  Epithelstückchen  in  sterilem,  flüssigem  Serum 
sechs  Monate  lang  lebensfähig  zu  halten  und  tbeilweise  mit  Erfolg  zu  ver- 
pflanzen. Sehr  tolerant  erwies  sich  die  Haut  gegen  Kälte.  Von  einem 
14  Stunden  lang  bei  einer  Minustemperatur  von  5  C.  hartgefrorenen  und 
danach  vorsichtig  aufgethaaten  Läppchen  heilte  der  weitaus  grösste  TheiJ  in 
idealer  Weise  an.  Schon  vier  Tage  p.  Tr.  fanden  sich  Mitosen  in  stark 
wucherndem  Epithel  und  8  Tage  p.  Tr.  wimmelten  einzelne  Theile  desselben 
geradezu  davon.  Höhere  Wärmegrade  werden  anscheinend  nicht  so  gut  ver- 
tragen,  doch  war  eine  viertelstündige  Erwärmung  auf  50  "  C.  in  einem  Falle 
nicht  im  Stande,  die  vitalen  Eigenschaften  der  Epidenuiszellen  wesentlich  zu 
beeinträchtigen.  Gegen  chemische  Schädigungen  sind  die  Läppchen  sehr  em- 
pfindlich. Versnobe  mit  antiseptischen  Lösungen  verschiedener  Art  fielen  bis 
auf  einen  negativ  ans. 

Soweit  der  Selbstbericht  des  Verfassers.  Leider  liegt  eine  ausführliche 
Publikation  dem  Referenten  nicht  vor.  Indessen  muss  doch  erwähnt  werden, 
dass  diese  Untersuchungen  in  ihren  Ergebnissen  im  Widerspruche  zu  den 
histologischen  Untersuchungen  anderer  Antoren,  z.  B.  Enderlen's  (1),  stehen. 
Nach  ihm  gehen  schon  in  den  ersten  2 — 3  Tagen  die  obersten  Schichten  der 
überpfropften  Epidermis  zn  Grunde,  während  in  der  basalen  Schicht  des  Epithels 
zahlreiche  pn^ressive  Voi^&ige  zu  konstatirra  sind.  Die  Regeneration  ist 
so  energisch,  dass  die  Decke  der  Propfung  ui  6  bis  8  Tagen  nur  ans  neu- 
gebildeten Epithelien  bestehen  dürfte. 

Dass  also  die  „pergamoitartig  eingetrockneten"  Stücke  Wentscher *s 
sich  wieder  zu  neuem  Leben  aufgerafft  hätten,  ist  unwahrscheinlich  und  wider- 
spricht allen  sonstigen  biologischen  Erfahrungen.  Heilt  doch  z.  B.  auch  nie- 
mals ein  Epidermislappen,  den  man  sich  unvorsichtiger  Weise  so  oft  an  der 
Fingerspitze  beibringt,  an;  er  verklebt  zunächst,  tro(^et  ein  und  fällt  nach 
einigen  Tagen  ab;  darunter  ist  frisches  Epithel.  Endlich  beweisen  auch  die 
Versuche  des  Franzosen  Amat  (Jahresbericht  für  1895,  Seite  240),  dass  selbst 
nnter  der  überpflanzten  inneren  Eihaut  eines  frisch  gelegten  Hühnereies  eine 
Heilung  zn  Stande  kommen  kann.  Immerhin  sind  Wentscher 's  Unter- 
suchungen sehr  interessant,  wenn  auch  der  Erfolg,  wie  angegeben,  unsicherer 
als  bei  der  gewöhnlichen  Methode  ist. 

Enderlen  (1)  hat  sehr  sorgfältige  histologische  Untersuchungen  über 
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die  Einheilung  von  Pfropfungen  nach  Thiersch  nnd  Krause  gemacht,  die 
in  fönenden  Schlusssätzen  gipfeb: 

1.  Thiersch'sche  Pflanzungen:  Der  grösste  Theil  der  überbrag^ien 
Läppchen  geht  zu  Grunde.  Am  raschesten  regenerirt  sich  das  Epithel.  Die 
subepitheliale  Schicht  ist  als  Narbe  zn  betrachten,  hervorgegangen  ans  dem 
Tom  Mütterboden  anfschiessenden  Granulationsgevebe.  Die  elastischen  Fasern 
gehen  sehr  langsam  zu  Grunde ;  es  tritt  erst  spät  eine  Regeneration  derselben 
ein.  Die  neuen  Fasern  gehen  vorwiegend  von  den  alten  der  Umgebung  aus: 
von  den  Kesten  der  elastischen  Fasern  in  der  Pfropfung  können  ebenfalls  nene 
Fasern  ausgehen,  doch  sehr  spärlich.  Nach  und  IV2  Jahren  kann  die 
Pfropfung  wieder  reichlich  mit  elastischen  Fasern  versorgt  sein ;  die  Vertheilung 
nnd  Anordnung  ist  allerdings  nicht  so  r^lmässig,  wie  in  der  normalen  Haut 
Für  die  Präzis  ergiebt  sich,  dass  man  an  die  Leistungen  der 
Pfropfung  nicht  zn  früh  hohe  Ansprüche  stellen  darf. 

2.  Krause'sche  Lappen:  Histologische  Untersuchungen  sind  bis  jetzt 
nicht  pnblizirt.  Der  weitaus  grössere  Theil  des  nngestielten  Lappens  geht  zn 
Gnmde,  wird  aber  so  allmählich  und  voUständig  durch  neugebildetes  Grewebe 
ersetzt,  welches  sich  der  alten  Form  sogar  bis  zur  Wiederherstellung  der 
Hautpapillen  anpasst,  dass  ein  sehr  vollkommener  Ersatz  dadurch  herbeigeführt 
wird.  Es  resultirt  daraus  ein  wesentlicher  Untei^hied  im  Vergleiche  mit 
einer  gewöhnlichen  Narbe. 

Die  Grundbedingung  für  ein  Anheilen  des  Lappens  ist  eine  möglichst 
rasche  und  innige  Verbindung  zwischen  Lappen  nnd  Mutterboden.  Diese 
kommt  durch  Fiforinverklebung  zu  Stande.  Mit  dieser  Verbindung  hängt  die 
Ernährung  des  Lappei^  zusammen;  ein  grösserer  Bluterguss;  welcher  sich 
zwischen  Lappen  und  Untergrund  vorfindet  oder  auch  nach  dem  Auflegen 
entwickelt,  wird  demgemäss  zum  Mindesten  die  rasche  Verklebung  und  Er- 
nährung  verzögern,  wenn  nicht  ganz  aufheben.  Das  Epithel  der  normalen 
Haut  muss  auf  den  Lappen  hinüberwachsen,  resp.  in  ihm  selbst  neue  Zellen 
schaffen,  um  einen  Schutz  für  den  Lappen  zu  gewähren.  Ohne  das  deckende 
Epithel  ist  er  der  Vertrocknung  ausgesetzt  und  kann  dann  im  Ganzen  ab- 
sterben nnd  abgehoben  werden. 

3.  Unterschiede  in  der  Einheilung  der  Lappen  nach  Thiersch  und 
Krause.  Das  Epithel  bleibt  bei  dem  Verfahren  nach  Thiersch  im  Grossen 
und  Ganzen  besser  erhalten;  die  Degeneration  und  die  Regeneration  spielen 
sich  rascher  ab.  Während  wir  nach  sieben  Tagen  bei  den  Pfropfungen  nftcfa 
Thiersch  einen  vollkommenen  oder  nahezu  vollkommenen  Ersatz  der  Epithel- 
decke konstatiren  können,  finden  wir  in  den  Lappen  nach  Krause  noch 
D^enerationsherde  in  dem  Epithellager.  Was  die  Gefässe  anlangt,  so  finden 
wir  zu  einer  Zeitj  wo  der  Thiersch'sche  Lappen  bereits  ausreichend  mit  Ge- 
fässen  versorgt  ist,  in  dem  Krause'schen  Lappen  nur  diejenigen  Partien  mit 
Blutbahnen  versorgt,  welche  nahe  dem  Mutterboden  liegen.  Die  mitüber^ 
tragene  geringe  Menge  von  Bindegewebe  ist  beim  Thiersch 'sehen  Läppdien 
selbstredend  früher  dnrch  neues  Gewebe  ersetzt,  als  dies  bei  den  Lappen 
nach  Krause  der  P'all  sein  kann. 

Die  Heilui^  ist  nach  alledem  bei  den  dünnen  Streifen  (Thiersch)  früher 
vollendet,  als  bei  den  Lappen,  welche  die  ganze  Dicke  der  Haut  umfassen 
(Krause). 

Vorzügliche  Abbildimgen  erläutern  das  Gesagte. 

Eine  neue  Transplantationsmethode  von  Dr.  Lu  sk  (5)  in  New-York  ist  in 
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manchen  Fällen,  wo  Thiersch's  Methode  nicht  £uiwendbar  ist,  gut  zu  Ter- 
werthen  —  nämlich  bei  messerscheuen  Individuen:  Eine  geeignete  Hautpartie 
vird  zunächst  sehr  sorgfältig  aseptisch  gemacht  und  dann  mit  einer  blasen- 
ziehende Flüssigkeit  b^inselt.  Während  die  Blasen  ziehen,  wird  die  Stelle 
mit  einem  antiseptischen  Verbände  bedeckt.  Sodann  wird  die  Blase  ange- 
stochen, so  dass  ihr  Inhalt  ablaufen  kann,  darauf  vorsichtig  das  Blasenhäut- 
chen  längs  am  Bande  abgetragen  und  zur  Transplantation  verwerthet.  Natür- 
lieh  bestehen  während  des  Entstehens  der  Blasen  geringe  Schmerzen;  an  der 
Stelle  der  Blasaibildung  entwickelt  sich  spater  eine  ideale  Karbe,  schöner  als 
bei  der  Methode  von  Reverdin  undThiersch.  Natürlich  kann  man  auch 
die  Blasen  anderer  Kranken,  die  etwa  mit  frischen  Verbrennungen  eingeliefert 
werden,  dazu  benutzen  —  allerdings  sind  die  Chancen  wegen  der  nicht  zu 
garantierenden  Aseptik  geringer. 

Diese  Methode  hat  nun  Miller  in  Edinburg  (6)  „modifizirf.  Er  wählt 
Körperstellen  aus,  wo  viel  Haut  ist  [Hand  oder  Fuss).  Nach  gründlicher 
Reinigung  wird  eine  5*'/oige  Karbol kompresse  mindestens  24  Stunden  lang 
aufgelegt,  die  aufgeweichten  oberen  Epithelschichten  werden  abgeschabt.  Sodann 
wird  ein  in  konzentrirte  Borsäurelösung  getauchte  Kompresse  wahrend  der 
nächsten  24  Stunden  aufgelegt  Darauf  wiederum  gründliches  trockenes  Abreiben 
der  Epithelmassen.  Jetzt  werden  mit  dem  Rasinnesser  ganz  dünne  Scheibchen 
zumal  von  den  schwieHgen  Partien  der  Hand-  oder  Fussohle  abgeschnitten, 
aber  viel  oberflächlicher  als  bei  der  Thiersch'schen  Methode;  es  darf  weder 
schmerzen  noch  bluten.  Diese  Stückchen  werden  auf  die  Wundfiäche  über- 
tragen und  in  der  üblichen  Weise  zum  Verheilen  gebracht.  Vortheile: 
Kein  Schmerz,  keine  Blutung,  keine  Narbe,  rasche  Heilung,  viel  brauchbares 
Material.  Nachtheile:  Die  Narbe  ist  anfangs  sehr  zart.  Gefahr  der  sep- 
tischen Infektion.  In  einem  mitgetheilten  Falle,  in  welchem  wiederholt  nach 
dieser  Methode  operirt  wurde,  bekam  Pat.  jedesmal  einige  Tage  septisches 
Fieber. 

Dem  Ref.  erscheint  die  Mi  Her 'sehe  Methode  zunächst  keine  „Modi- 
fikation^ der  Lusk^schen,  sondern  ein  völlig  anderes  Verfahren  zu  sein,  da 
keine  Blasenbildung  künstlich  erzeugt  wird.  Zweitens  ist  doch  aber  sicher 
gerade  Hand-  und  Fussohle  der  arbeitenden  Klasse  wegen  der  Schwielra- 
bildung  so  ziemlich  der  am  schwierigsten  zu  desinflzirende  Theil  des  ganzen 
Körpers.  Das  Beispiel  lehrt  es  ja  auch.  Die  Methode  von  Lusk  scheint 
übrigens  in  Europa  bislang  noch  nicht  geübt  zu  sein. 

Lusk  (5)  gewinnt  die  Epidermis  für  T  hier  sc  h 'sehe  Transplantationen 
nicht  durch  Äbtragen  mit  dem  Rasirmesser  sondern  durch  Blasenpflaster. 
Die  so  gewonnenen  Lappen  brauchen  auch  nicht  sofort  benutzt  zu  werden, 
sondern  lassen  sich  unbeschadet  ihrer  Vitalität  zwischen  steriler  Gaze  in 
getrocknetem  Zustande  wochenUng  aufheben.  In  einem  von  Lusk's  Fällen 
Turden  418  Tage  alte  getrocknete  Epidermisstncke  mit  Erfolg  auf  Granu- 
lationen aufgelegt.  Die  Stücke  werden  trocken  aufgelegt.  Man  muss  beson- 
ders darauf  achten,  nicht  die  äussere  Seite  auf  die  Granulationen  zu  legen. 
In  der  sich  aji  den  Vortrag  anschliessenden  Diskussion  hebt  Sayre  hervor, 
dass  bei  chronischen  Gelenk erkrankungen  heisse  trockene  Luft  von  350—400 
Grad  F.  angewendet  werden  könne,  ohne  die  Haut  zu  zerstören. 

Maass  (Detroit). 

Kahler  (4)  berichtet  ttber  die  in  der  Charit^  in  Berlin  flbliche  Behandlaogamethode 
in  Dleera  mittelst  Thiereoh'scber  flanttransplentation,  aber  ohne  Entfernung  der  Granu- 
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lationen  tmcl  kann  die  aaeh  von  anderer  Seil»  (Jahresbericht  1895  p.  23S  und  1896  p.  240 
gemachte  Beobachtnng  besUtigen,  dass  ddt  Heilni^Berfolg  in  den  für  Heilung  überhupt 
geeigneten  Fallen  gleich  so  sieher  ist,  als  wenn  die  Grannlationen  vorher  entfernt  werdw. 
Einige  unwesentliche  Modifikationen  mögen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Wie  ans  einem  Sitenngaberichte  der  Wiener  Gresellsehaft  der  Aerzte  vom  14-  Mai  1897 
herro^ht,  gelang  die  Ueberpflansnng  von  Thiersch'sehoiLBppchen  auch  auf  Sehleim- 
hftnte.  Öersuny  (2.  3)  heilte  einen  narbigen  Verschlnss  des  Kehlkopfes  sowie  eines 
grosseren  Defekt  der  mAnnlichen  UamrObre,  Lang  ein  nlcerirtes  Chunma  derVi^ina  nach 
Abschaben  der  granuUrenden  Fläche  und  Ewald  grosse  Defekte  der  Hnnd-  und  Wangsn- 
schleimhaat  nach  CarciDomexstirpationen.  Die  Deckung  von  nach  Nekrotomien  zorOck- 
gebliebenen  Eßochenhöhten  durch  Thiersch'sche  Läppchen  ist  Schnitzler  bislang  nicht 
gelungen. 

Die  ToQ  Zimmermann  (8)  geQbte  Methode  zur  Verhütung  von  NarbenverkfirxongH 
ist  nicht  klar  genug  fDr  die  Wiedergabe  in  einem  Referate  geschildert. 


1.  *Ribbcrt,  Experimentelle  Erzeugung  von  Dermoid-  und  Epithelcysten.  Gesellscbafl 
der  Aerzte  in  ZOrich.  Eorrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  15.  Juli  1897. 

2.  Wörz,  Ueber  traumatische  Epithelcysten.   Bruns'sche  Beiträge  1897.  Bd.  IS.  Heft  3. 

WOrz  (2)  theilt  drei  weitere  Fälle  von  traumatischen  Epithelcysten  mit  und  giebt 
eine  statistische  Uebersicht  Ober  die  in  der  Litteratur  bekannten  55  Fälle.  Als  Aetiologte 
liegt  meist  ein  Trauma,  zumal  Stiehverletzung  vor.  Sitz  der  Geschwülste  vorwiegend  in 
der  Hoblhand  nnd  an  der  Volarseite  der  Finger  Wacbsthumsenergie  sehr  gering:  Kirsch- 
gr&sae  in  l'/i,  Taubeneigrösse  in  5  und  NussgrSsse  in  24  Jahren,  Vorkommen  vorwiegend 
bei  Leuten  der  arbeitenden  Klasse.  Die  AnsammiuDg  einer  grösseren  Menge  serOser  KlGlssig' 
keit  im  Innern  des  Belages  ist  bislang,  obwohl  häufig  vorkommend,  wenig  beachtet  worden. 


1.  Charles  D.Muagrove,  Subcutaneons  Emphysema  following labour.  The Lancet  1897. 


2.  J.  SchuHz-Sharman  and  D.  d'Esterre,  Extensive  subcutaneoos Emphysema com- 
plicating  diphtheria.   Tbc  Laacet  1897.  Aprit 

Bei  einer  in  Musgrove's  (1)  Beliandlung  befindlichen  Primipara  entwickelte  sich 
während  des  heftigen  Presseos  in  der  letzten  Stunde  der  Austreibaogsperiode  (dicker  Kinds- 
kopf) ein  Hautempbysem,  welches  sich  Ober  Hals  und  Brust  ausdehnte  und  nach  7  Tagen 
wieder  verschwand.  Wahrscheinlich  Platzen  einer  Alveole  und  Verbreitung  im  Mediastinnm 
anticum  und  von  dort  zum  Halse. 

Bei  einem  6jährigen  an  Diphtherie  leidenden  Knaben  (2)  entwickelte  sich  in  Folge 
von  Dyspnoe  ein  ausgedehntes  Uautemphysem.  Sektion  nicht  gestattet,  nur  die  Autopsie 
-des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  welche  keine  Verletzung  ergab.  Wahrscheinlich  Zer- 
platzen einer  Alveole.  Die  Dyspnoe  war  nicht  so  heftig,  dass  eine  Tracheotomie  nothwend^ 
gewesen  wäre. 


1.  Brown,  Wandering  oedema.   Montreal  medical  Association.   British  medical  jouraal 

1897.  Sept.  25. 

2.  Combe,  Le  mysoed&me.   Revue  m^dicale  de  la  Suisse  romande  1897.  Nr.2bi86incL 

3.  FSrster,  Ueber  einen  durch  SchilddrSsenffltterung  erfolgreich  behandelten  Fall  von 
Myxoedema  operativum.   Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  12,  13  und  16. 

4.  W.  Bushton  Parker,  Acquired  cretinism  or  juvenile  myxoedema.   British  medical 
Journal  1897.  May  29. 

.5.  Thos.  F.  Raven.  Regrowth  of  hair  in  Myxoedema  under  treatment  with  thyroid 
tabloide.   British  medical  Journal  1897.  July  81. 


2.  Traumatische  Epithelcysten. 


3.  Traumatisches  Emphysem. 


July  31. 


II.  Chlnugische  Krankheiten. 

1.  Girkulationsstöruugen. 
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Eine  ganz  vorzügliche,  auf  breiter  Basis  angelegte  Arbeit  über  die  ver- 
schiedenen Formen  des  Myxödems  verdanken  wir  Combe  in  Lausanne  (2);  die- 
selbe ist  eine  mit  dem  Daudet-Preise  im  Jahre  1895  von  der  Äcademie  de  mede- 
cine  gekrönte  Preisarbeit  und  verdient  Jedem,  der  sich  eingehend  mit  dem  be- 
treffenden Kapitel  beschäftigen  will,  zum  Studium  angelegentlich  empfohlen  zu 
werden.  Das  Material  ist  gut  geordnet,  die  Sprache  klar  und  leicht  verstän- 
dlich, die  Schlussfolgerungen  überzeugend,  das  Ganze  in  sich  abgeschlossen,  trotz 
des  kolossalen  Materials  knapp  zusammengefasst  und  anregend  und  flott  ge- 
schrieben. In  vier  grossen  Abschnitten  behandelt  er  nach  einander  1.  das  Myx- 
ödem bei  Schild  drüsenatrophie  der  Erwachsenen,  2.  das  operative  Myxödem  oder 
die  Kachexia  strumipriva,  3.  das  kongenitale  Myxödem  oder  Idiotie  und  4.  das 
endemische  Myxödem  oder  den  Kretininnus.  Selbstverständlich  muss  eine 
derartige  Arbeit  viel  Bekanntes  bringen;  wir  können  sie  daher  auch  nicht 
ausführlich  referiren.  Im  zweiten  Abschnitte  sind  als  interessant  zu  erwähnen 
zwei  Privatbriefe  von  Reverdin  und  Kocher  an  den  Verf.,  in  denen  sie 
die  Geschichte  der  Entdeckung  des  operativen  Myxödems  im  Jahre  1882 
schildern  und  jeder  für  sich  die  Vaterschaft  des  entkropften  Cretins  bean- 
spruchen. Kropf  und  Cretinismus  (pag.  272)  sind  nach  des  Verf.'s  Ansicht 
Infektionskrankheiten,  welche  durch  einen  entweder  im  Trinkwasser  oder  in  der 
Luft  befindlichen  Mikroorganismus  hervoi^erufen  werden;  das  Bakterium  ist 
bislang  noch  nicht  gefunden.  Darauf  folgt  eine  ausführliche  Darstellung  der 
Geschichte  des  experimentellen  Myxödems  und  den  Schluss  der  Arbeit  bildet 
eme  gut  gelungene  Zusammenfassung  der  gewonnenen  Resultate  sowie  eine 
eingehende  Darstellung  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  (Prophylaxis, 
Diät,  Medikamente,  Organotherapie  —  Einpflanzung  von  Schild drüsensubstanz, 
subcutane  Injektion  von  Schilddrüsensaft,  Schilddrüsenfütterung,  Tabletten- 
therapie — ).  Einige  Krankengeschichten  über  selbst  beobachtete  Fälle  sind 
an  passenden  Orten  eingefügt,  kurz  —  die  Combe 'sehe  Arbeit  ist  eine  der 
besten,  die  seit  langer  Zeit  über  das  Myxödem  erschienen  sind. 

Einen  sehr  sorgfaltig  beobachteten,  durch  Schilddrüsenfütterung  erfolg- 
reich behandelten  Fall  von  Myxoedema  operativum  theilt  Förster  (3)  aus  dem 
Dresdener  Stadtkrankenhause  mit.  Im  Jahre  1882  war  einem  damals  17  jährigen 
Mädchen  bei  Gelegenheit  einer  Strumaoperation  nicht  nur  der  erkrankte  rechte, 
sondern  auch  der  linke  Lappen  und  der  Isthmus  entfernt.  Danach  typisches 
Myxoedema  operativum.  Vom  31.  März  bis  12.  Dezember  1895  wurden  187  g 
Schilddrüse  in  Tablettenform  verbraucht  mit  ausgezeichnetem  Erfolge.  Dann 
147  Tage  lang  ausgesetzt.  Sodann  vom  8.  Mai  bis  19.  Juli  1896  wieder 
64  g  Schilddrüse  (3  X  tgl.  0,3  g)  verfüttert.  Später  ambulante  Behandlung. 
Resome :  Eine  Schilddrüsenfütterung  muss  von  Zeit  zu  Zeit  noch  stattfinden. 
Bei  genauer  Kontrolle  gelingt  es,  die  Intervalle  zwischen  den  Fütterungen  zu 
vei^össem.  Aussetzen  der  Kur  bedingt  nach  einigen  Wochen  Wiederauf- 
treten des  Myxödems.  Die  sehr  eingehenden  Stoffwechseluntersuchungen  müssen 
im  Orginal  nachgelesen  werden. 

Raven  (5)  gjebt  Abbildangen  einer  GCjfthrigeD  Frau  mit  MyxOdem  vor  und  nach 
dem  Gebrauche  der  SchilddrOseiitablettea  und  macht  auf  das  Wiederwachsen  des  Kopfhaares 
aufmerksam.  Die  Fran  nahm  taglich  zwei  Tabletten  ffinfzehn  Monate  lang.  Verf.  glaabt 
daraus  auf  eioen  fanktionellen  Einllass  der  SchüddrOse  auf  die  Em&hruDg  der  Haut  scbliessen 
za  mtbwen. 

Knahton  Parker  (4)  theUt  kurz  zehn  FfiUe  tob  Myxödem  mit  unter  BeifQgung 
TOB  AbbUdungen. 
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Brown  (L)  in  Penang  beschreibt  als  „Wanderödem^  eine  in  den  Tropen 
häufig  Torkonunende  Krankheit.  Der  Beginn  ist  charakterisirt  als  Schmerz 
in  einem  oder  beiden  Füssen,  in  der  Regel  in  der  Plantarfascie  oder  in  den 
Bändern  in  der  Nachbarschaft  der  Metacarpophalangeal-Gelenke.  Der  Schmen 
ist  heftig,  anhaltend,  brennend  und  erinnert  anfangs  sehr  an  einen  Gichtr 
anfall  Nach  ein  oder  zwei  Stunden  lässt  der  Schmerz  nach,  aber  der  Fase 
schwillt  an.  Das  Oedem  ist  anfangs  lokal,  nimmt  aber  bald  an  Ausdehnung 
zu.  Indem  es  sich  später  über  das  ganze  Glied  ausdehnt,  schwellen  die  zuerst 
ergriffenen  Partien  wieder  ab.  Sobald  das  Knie  erreicht  wird,  ist  der  Fuss 
wieder  frei.  Die  Hand  bleibt  noch  etwas  teigig  und  einige  Tt^e  lang  be- 
steht ein  Gefühl  von  Taubsein  und  Gefühllosigkeit.  Etwa  12  Stunden,  nach- 
dem die  Füsse  ergriffen  sind,  werden  Finger-  und  Handgelenke  schmerzhaft, 
und  dann  wiederholt  sich  derselbe  „Zug  der  Krankheit"  an  den  Oberextremi- 
täten. Indessen  ist  das  Oedem  in  der  Regel  weniger  ausgeprägt  und  erreicht 
nur  in  wenigen  Fällen  das  Ellbogengelenk.  Aber  auch  die  Kopfhaut,  Wangen, 
Lippen  und  die  Bauchhant  werden  ex^riffen.  Sogar  auf  Baucheingeweide, 
und  den  Darmtraktus  greift  es  über  (Verdauungsstörungen,  Leibschmerz,  Er- 
brechen, Durchfall).  Der  harte  Gaumen,  Schlund,  Kehlkopf  und  Luftröhre 
(Glottisödem  I)  wird  ergriffen.  Niemals  besteht  Juckreiz  wie  bei  der  Urticaria. 
Dauer  der  Krankheit  in  der  R^l  3  Tage,  selten  eine  Woche  und  länger. 
Durchfälle  und  Schweissausbrüche  leiten  die  Krisis  ein.  Temperatur  leicht 
erhöht.  Heftige  Kopfschmerzen.  Keine  Albuminurie.  In  einem  Falle  wurden 
in  den  Deckglaspräparaten  der  Oedemflüssigkeit  kurze  Bacillen  mit  at^enm* 
deten  Enden  und  bipolaren  „Flecken"  konstatirt,  die  aber  weder  auf  Glycerin- 
agar,  noch  Blutserum,  noch  Kartoffel  wachsen  (ob  Anaeroben?).  In  4  Fällen 
Hess  sich  dreimal  in  ätiologischer  Beziehung  der  Genuss  von  Pilzen  nach- 
weisen. Anscheinend  sind  einige  Fälle  des  Wanderödems  identisch  mit  dem 
„akuten  circnms(»ipten  Hautödem"  der  Autoren. 


2.  Entzündungen. 

1.  Grocker,  A  case  of  dermatitis  from  Roentgen  rays.  British  medical  joamal.  Jan.  2. 

2.  Klotz,  StroDg  Solutions  of  the  ichthyol  group  in  acute  and  chronic  inflammatory  ccoi- 
dittons  of  the  skia.   Journal  of  cutaneons  and  genito-urinary  diseases  1897.  October. 

3.  Linossier  et  Lannois,  Sur  Tabsorption  cutanäe  de  Tiode,  de  riodofonne  et  de 
l'iodun  d'äthyle.  Lyon  mMieal  1897.  Nr.  88. 

liinossier  und  Lannois  (3)  haben  experimentelle  ÜDtersachungen  Ober  die  Re- 
sorption der  Jodtinktur,  des  Jodoforms  und  anderer  Jodpräparate  durch  die  Haut  gemacht, 
deren  wesentliche  Ergebnisse  folgende  sind:  Äufgestricfaene  Jodtinktur  wird  viel  schneller 
resorbirt  an  der  friechen  Luft,  als  unter  einem  hennetischen  Yerbande;  gleich  zn  Anfang 
wird  das  meiste  Jod  resorbirt  Die  durch  die  Jodtinktur  hervo^^ernfene  Hautrerftudernng 
ist  ein  HinderaisB  für  die  Cemere  Resorption.  Selbst  unter  den  gOnstigsten  Bedingongen 
ist  die  Besorption  unregelmAssig. 

Klotz  (2)  hat  chronische  und  akute HautentzOndungen  mit  starken  IchthyollSsunga 
mit  Erfolg  behandelt.   Die  Arbeit  interesstrt  zumal  Dermatologen. 

Crocker  (1)  bereichert  die  Litteratur  Ober  die  Dermatitis  in  Folge  von  ROntgen- 
Strahleneinwirknng  um  einen  Fall,  in  dem  die  Crookes'scbe  Rehre  nur  fOof  Zoll  vom 
Hauche  des  Patienten  entfernt  aufgestellt  war  und  die  Exposition  eine  Stunde  gedauert 
hatte.  Der  Fall  verlief,  wie  bekannt:  langsame  Zunahme  der  Eot^Ondung  mit  Schmerzen 
und  Blasenbildung  binnen  elf  Tagen  und  se^  langsamer  Heilung.  Eine  recht  sch&oe  Chromo- 
lithographie ist  der  Arbeit  heigegeben. 
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3.  Spezifische  Entzündungen. 

1.  Barb«,  Traitement  du  Itipus  par  le  chlorophäaol.  SodöU  fraa^aiae  de  dermatologie  etc. 
Annales  de  dermatologie  eto.  1897.  Nr.  S. 

2.  Dnboia-HaTenith,  Traitement  dn  Inpns  par  les  injectionB  da  ealomel.  Sod^tä 
franfaise  de  dem.   Annalea  de  deimatologie  1897.  Nr.  12. 

3.  Fabryt  Ueber  die  Behandlnng  des  Lnpns  Tnlgaria  mit  besonderer  BerQokaichtigaDg 
der  Thietseh'BCben  Tranaplantationsmethode.  Archiv  für  Dermatologie  nnd  Sy^ilis. 
Bd.  XXXIX.  fleft  8. 

i.  Niels  Finsen,  Traitemeot  du  lupus  volgaire  par  les  rayons  cbimiqaes  concentr^ 
La  semaine  mädicale  1897.  Nr.  59. 

5.  Forestier,  Uncasde  &nnD  aign  (diagnotic  cliniqae  et  baetäriologique).  Lyon  raödioal 

1897.  Nr.  6.  • 

6.  Fonrnier,  Taberculose  cntan^  notablement  am^lior^  par  des  injections  de  oalomel. 
Soci^  fraii9aise  de  derm.  et  de  sypbil.  Annales  de  Dermatologie  et  de  sypbtligraphie 
1897.  Nr.  5. 

7.  Frdche,  Tubercnlose  catanäe.  Pr^ntation  de  malade.  Sociät^  de  m^deoine  et  de 
chiroTgie.   Journal  de  mödecine  de  tiordeauz  1897.  Nr.  26. 

7a.Pietro  Guizzetti,  NuoTe  ricercbe  batteriologiche  net  noma.  Seconda  communieazione. 
Roma.   II  Policlinico.   Anno  IV,  vol.  IV-C,  fasc  3,  p.  115—121.  1897. 

8.  Hallopeaa  et  Weil,  Des  atr^sies  post-lnpiques  et  de  leur  traitement.  Sociät^  de 
dermatologie  et  de  sjphiligrapbie.   La  semaiae  mt'dicale  1897.  Nr.  22. 

9.  Holunder,  Ueber  Heissluftkauterisation,  besonders  bei  Lnpos  vulgaris.  Kougress 
Hoekan.   Centralblatt  fOr  Chinugie  1897.  Nr.  S9. 

10.  —  Ueber  du  Heiaaluftkautcvisation  im  Speziellen  bei  Lnpus  vulgaris.  Deutoohe  med. 
Wooheosohrift  1897.  Nr.  4S. 

11.  *Nevins  Hyde*,  Belations  betveen  tabarealosis  and  diseases  of  the  dün  other  than 
Inpns  vulgaris.  Intemationid  congrass  of  Dermat.  and  Sypbil.  Journal  of  cntanoos  and 
genito-nriDary  diseases  1897.  Jan. 

12.  * —  Tbe  connectioD  of  tubercolosis  «ith  diseases  of  the  skio  otber  tban  lupus  vulgaris. 
Jonmal  of  cutaneons  and  genito-nrinary  diseases  1897.  Oetober. 

13.  Johnson,  The  cutaneons  tubercnloses  in  childhood.  The  Araer.  joumal  of  tbe  med. 
Bcienc.  1897.  Nov. 

14.  Jordan,  Ueber  Lupus  nnd  Lymphangitis  tnberculosa.  Yerhandl.  d.  deutsch.  Chirurgeu- 
koDgresses  1897. 

15.  Kümmel],  Holländer'sche  HeissluftbehaudluDg  des  Lupus.  Aerztl.  Verein  Hamburg. 
Mflncbener  med.  WocheDSchrift  1897.  Nr.  51. 

16.  —  Behandlung  des  Lupos  mit  Röntgenstrahlen.  Aerztt.  Verein  Hamburg.  Münchener. 
med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  51. 

17.  Lang,  Ei^ebniese  der  Lnpusbehandlnog.   Wiener  med.  Wochenschrift.  Nr.  19. 

18.  —  Behandlnng  Lupuskranker  durch  £xstirpation  mit  nachfolgender  Plastik.  K.  k.  Ge* 
■ellaehaft  der  Aerzte  in  Wien.   Wiener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  51. 

19.  LawTord,  ZnrFri^evon  da:  Behandlung  der  Pustula  maligna.  Wratach  1897.  Nr.  50. 

20.  *Legrand,  Traitement  da  lapus.   Thöse  de  Paris  1897. 

21.  *Lilienthal,  Rebelliöns  tnbwenloua  diseaae  of  the  aUn  treated  with  nosophm.  Med. 
record  1896.  Ootober  81. 

82.  *Uantz,  Contribntion  Ii  l'^de  de  la  sol^dermie  et  de  son  traitemest  par  l'iodare 

de  potassiam  ä  haute  dose.  Tfadse  de  Toulouse  1897. 
2S.  Uoynihan,  A  case  of  tubercalosis  verrucosa  cutis  (Riehl  and  Pahlanrs  disease). 

British  medical  joumal  lij97.  Jan.  9. 

24.  N^laton,  Traitement  chirorgical  du  lapus.  Soci^t^  de  dermatologie  et  de  syptiiligraphie. 
Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  1897.  Nr.  1. 

24s.Pantaleone,  Noma  per  sifilide.    Bullet,  d.  R.  Accad.  med.  di  Roma  1897. 

25.  Prondfoot,  Thyroid  treatment  of  lupus.   British  medical  joumal  1897.  Jan.  2. 

26.  Koux,  Sur  le  farcin  aigu.  Sociätä  des  aciences  m^dicales.  Lyon  medical  1897.  Nr.  6. 

27.  *Schollwer,  Ueber  Tuberculosis  verrucosa  cutis.   Dias.   WOrzburg  1897. 

28.  Ssapesfako,  Zur  Behandlung  des  Lupus.   Letopis  msskoi  chimrgia  1897.  Heft  1. 

29.  R.  B.  Wild.  Some  points  in  the  etiology  and  beatment  of  cutaneons  tubercalosis. 
The  medical  chrooicle.  March  1897.  Nr.  6. 

Jihnaberlebt  Ar  Chfanigi«  1B»7.  11 
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Guizzetti  (7a)  berichtet  über  seine  neuen  bakteriologischen  Unter- 
suchungen über  Noma.  Bei  einem  typhuskranken  3jährigen  Kinde  ent- 
stand Gangrän  an  der  Unterlippe  und  der  Haut  des  Kinns;  das  Kind  &Urb 
nach  3  Tagen.  Bei  der  Autopsie  wurden  Typhusbacillen  in  der  Milz  ange- 
troffen, im  Blnte  nichts.  Von  der  Peripherie  des  Gangränherdes  konnten 
der  Staph.  aureus,  der  Streptokokkus  und  die  kurze  DiphtheriebacillenTarieUt 
isolirt  und  gezüchtet  werden;  der  letztere  Mikrooi^anismus  erwies  sich  bei 
den  an  Thieren  vorgenommenen  Impfversuchen  als  sehr  wenig  pa^ogen. 
Der  Babes-Zambilevici'sche  Bacillus  wurde  nirgends  angetroffen.  Auf 
den  Schnitten  fanden  sich  auf  der  Grenzscheide  zwischen  gangränösem  und 
gesundem  Gewebe  ausser  Mikrokokken  und  Leptothrixfäden  auch  dünne  Ba- 
cillen, von  denen  Verf.  nicht  anzugeben  vermiß,  ob  es  die  von  Babes  be- 
schriebenen Bacillen  oder  Diphtheriebacillen  waren.  Muscatello. 

Pantaleone  (24a)  beschreibt  einen  in  Tod  ausgegangenen  Fall  tob 
N 0 m a  bei  einem  Mädchen,  das  mit  hereditärer  Syphilis  behaftet  war. 
Er  schliesst  aus,  dass  die  Krankheit  durch  die  Quecksilberkur  "hen-orgerufen 
worden  sei  und  glaubt  sie  viehnehr  auf  eine  Endophlebitis  circumscripta 
und  Ettdoarteriitis  obliterans  syphilitischen  Ursprung,  welche  Nekrosen  in 
einem  Theil  des  Gewebes  der  Wange  hervorgerufen  hatten,  zurückfahren  zn 
müssen.  Die  Fäulniss  dieses  todten  Gewebes  habe  den  Tod  des  Mädchens 
durch  Vergiftung  verursacht.  Muscatello. 

Johnson  (13)  beschreibt  in  einem  12  Druckseiten  umfassenden  Aufsatz 
die  Tuberkulosen  und  Paratuberkulosen  der  Haut  bei  Kindern  bis  zu  15  Jahren. 
An  Tuberkulosen  unterscheidet  er  Lupus  vulgaris,  scrofuloderma,  Tuberculosis 
verrucosa,  Tuberculosis  vera  und  miliare  Tuberkulose,  Unter  Paratuberkulosen  ' 
rersteht  er  die  Erkrankungen  der  Haut,  welche  an  sich  nicht  tnberkulös 
sind,  aber  mit  Vorliebe  bei  Tuberkulösen  vorkommen.  Dahin  gehören  1.  Scro- 
fulide,  2.  Tubercul,  3,  Hyperchromie.  Davon  zerfallen  1  und  2  in  ver- 
schiedene Unterabtheilungen,  nämlich  I.  a)  kleinpustelförmige,  b)  grosspustel- 
förmige,  c)  eiterige  Folliculitis.  II.  Liehen  scrofulosomm,  Acne  cachecticonun 
Erythema  induratnm  scrofulosomm,  gruppenförmige  Folliculitis,  vielleidit 
Hydradenitis,  Lupus  pernio.  III.  hat  keine  Unterabtheilungen  und  besteht 
in  Hyperpigmentation,  wie  es  auch  bei  anderen  kachektischen  Krankeiten 
vorkommt.  Maass  (Detroit). 

Hoynihan  (28)  beobachtete  bei  elDem  jangen  Mädchen,  waches  die  TaaobentQcher 
ihres  scbwindsflchtigeii  ßraders  waschen  musste,  eine  taberkulOse  Hautwarze  (welche  dem 
Luehentuberkel  der  Anatomen  am  meisten  gleicht).   Heilung  durch  Excision. 

Eine  Impftuberkolose  tm  der  Haut  des  Daumens  zog  sich  nach  Fröche's  (7)  Beob- 
aehtang  eine  Fr&a  zu,  welche  sieh  mit  dem  Holzsplitter  eines  Kflbela  verletzte,  in  welchon 
lange  Zeit  die  adimntzige  Wäsche  ihres  an  Schwindsucht  leidenden  Mannes  galten  hatte. 
Sehr  protahirter  Yerlaof.   Keine  Generalisation  der  TnberknloBe. 

In  einem  klinischen  Vortrage  bespricht  Wild  (29)  einige  Punkte  der  Aetiologie  der 
Hauttuberkulose  und  die  näheren  Bedingungen  deraelbni,  wobei  er  zumal  die  EVage  der 
ImpftuberkuIoSe  näher  behandelt.  Dase  die  einzige  Methode,  einer  Reinfektion  TonQ* 
beugen,  darin  bestände,  den  Kranken  ans  seiner  tuberkuISBen  Umgebung  zu  eniferaen,  ist 
eine  Behauptung,  die  nicht  jeder  unterschreiben  wird. 

Fonrnier  (6)  hat  in  einem  Falle  von  Lupus  eine  wesentliche  Beasemng  von  Kalomel- 
Injektionen  gesehen,  eine  Beobachtung,  die  in  der  seinem  Vortrage  folgendoi  Disknsaion 
auch  von  Änderen  bestätigt  wurde. 

Die  gleiche  Behandlung  wird  auch  von  Dubois- Havenith  (2)  mit  gutem  Erfolge 
geübt  hat  14  Fälle,  behandelt,  giebt  aber  Einzelheiten  Ober  die  Art  der  Injektionen, 
die  Dosis  etc.  nicht  an. 
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Jordan  (14)  theilt  4  Fälle  von  Lymphai^tis  tnbercnlosa  der  Extremi- 
sten meistens  nadi  Lupus  mit  und  erläutert  diese  immerhin  seltenen  Fälle 
(in  der  Littertur  im  Ganzen  nur  13  Fälle  bekannt)  genauer.  Während  in 
den  beiden  ersten  Fällen  im  Verlaufe  der  Lympl^fässe  Knötchen^  Stränge 
und  Äbscesse  sich  entwickelten,  traten  in  den  beiden  anderen  Fällen  neben 
den  Knötchen  lup<^  Hautvemiderungen  auf,  die  mit  grösster  Wahrscheinlich* 
keit  als  auf  dem  Lymphwege,  d.  h.  von  innen  heraus,  entstanden  angesehen 
werden  miusten. 

Halloptan  nnd  Weil  (8)  demonstrirten  einen  Fall  von  narWger  Terengemng  der 
Knndspalte  naeh  mehtftcher  KanteriBation  einea  Lapna,  bei  welehem  mir  noeh  ein  klrines, 
ttt  die  En^  dea  kleinen  Fingere  anglngliohea  Hnntioeh  geblieben  war,  Trotsdem  waren 
die  StSrongen  derMahnrngsanfnahme  nnd  der  Phonation  nur  gering;  die  Lippenlaute  konnten 
nicht  deutlich  herausgebracht  werden.  Femer  machen  eie  darauf  aufmerksam ,  dass  der  fast 
ToUst&odige  narbige  Versehloss  der  Nase  keine  andere  Störung,  als  die  Mundrespiration 
xur  Folge  habe  und,  wie  es  scheine,  eine  Immnnitat  gegen  die  Coryza  liefere.  Le  Dentn 
besehreibt  dazu  ein  för  solche  FfiUe  geeignetes  Verfahren,  welches  aber  weiter  nichts  dar- 
stellt, als  die  bekannte  Dieffenbacb'sche  Stomatoplastik,  kombinirt  mit  dem  Telpean- 
sehen  Winkelschnitt  zur  Bildung  zweier  Läppchen  in  den  Mundwinkeln. 

Ssapeshko  (28)  verwirft  jegliche  medikamentöse  Behandlung  des  Lnpns  und  operirt 
nur  radikal,  d.  h.  er  exeidirt  die  Haut  in  ganzer  Dicke  mit  Unterhantzellgewebe  nnd  schneidet 
in  mindestens  1  cm  Abstand  vom  Herde.  Die  Behandlang  allein  sei  bwacbtigt.  Kssmstiseh 
werden  einige  FSlle  ausfflhrlicb  referirt  Gr.  Tillng  (St.  Petersburg). 

Lang  (17,  18)  hat  seit  dem  Jahre  1892  den  Lupus  durch  ausgedehnte 
Exstirpation  des  ergriffenen  Haatgebietes  und  nachfolgender  Transplantation 
nach  Thiersch  mit  dem  besten  Erfolge  behandelt.  Unter  35  Kranken, 
über  welche  spätere  Nachrichten  zu  erhalten  waren,  fanden  sich  nur  8,  welche 
an  Reddiven  erkrankten.  Da  nach  Thiers ch'scher  Transplantation  die 
Schrumpfung  gelegentlich  eine  sehr  starke  ist,  so  muss  man  —  zumal  in  den 
Gelenkbeugen  —  die  Lappenplastik  zu  Hülfe  nehmen.  Dann  ist  der  kos- 
metische und  funktionelle  Erfolg  ein  ausgezeichneter.  Lang  glaubt  zu  dem 
Ausspruche  berechtigt  zu  sein:  „Es  ist  ein  arger  Knnstfehler,  beim 
Lupus  mit  den  alten  Yerfahrungsweisen  lange  therapeutische 
Versuche  zu  machen  nnd  die  Chancen  für  die  so  günstige 
operative  Behandlung  zu  verschlechtern''.  Zur IlluBtrirung  werden 
Kranke  und  Photographien  Geheilter  gezeigt,  die  allgemeine  Anerkennung  in 
der  Wiener  Aerztegesellschaft  fanden. 

Fabry  (3)  giebt  die  Krankengeschichten  einer  Anzahl  von  Lupusfällen, 
die  schon  vor  Jahren  mittelst  Exstirpation  und  Transplantation  operirt  worden 
sind  und  recidivfrei  blieben.  Bei  der  Operation  werden  die  Gefässe  miß- 
lichst nur  torqnirt,  ein  Kompressionsverband  aufgelegt  und  erst  nach  einigen 
Tagen  transplantirt  Später  ist  auch  nach  energischer  Kompression  mittelst 
eiskalter  Kompressen  sofort  transplantirt  Zur  Nachbehandlung  granulirender 
Stellen  empfiehlt  Fabry  Pinselungen  mit  2 — 6°/oiger  HÖllensteinlÖsni^  oder 
0^— '2*/oige  Höllensteinumschläge. 

Holländer  (9)  hat  seit  ca.  2  Jahren  eine  Methode  der  Heissluft- 
behandlungdes  Lupus  geübt.  Er  bedient  sich  dazu  eines  kleinen  Apparates, 
durch  welchen  er  trockene  Luft  von  ca.  300"  konzentrirt,  graduirt  und  dosirt 
auf  die  Haut  appliziren  kann.  Der  prinzipielle  Unterschied  zwischen  dem 
Paquelin  und  der  Heissluftmethode  beruht  in  Folgendem:  Der  Paquelin  zer- 
stört mechanisch-thermisch  durch  den  Kontakt  gesundes  oder  krankes  Gewebe, 
je  nachdem  es  mit  diesem  in  Berührung  kommt.  Bei  der  Heissluftmethode 
fehlt  die  mechanische  Kontaktwirkung;  das  Gewebe  kann  allmählich  und 
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gleichmäsaig  bis  zur  Verkohlung  erwärmt  werden.  Der  Schwerpunkt  der 
Methode  beruht  jedoch  nicht  in  der  absoluten  Verkohlung,  sondern  in  der 
relativen  Verschorfung.  Das  .gesunde  Zwischengewebe  zieht  sich  durch  die 
Hitze  zurück  unter  vollkommener  Ischämie  und  wird  ganz  weiss.  An  dieser 
Gefässkontraktion  und  Blutleere  können  sich  die  gefasslosen  resp.  gefSss- 
armen  lupösen  Theile  nicht  betheiligen.  Sie  prominieren  in  Folge  dessen  und 
werden  am  intensivsten  durch  den  Heisslaftstrahl  getroffen.  Bei  der  relativen 
Verschorfung  erholt  sich  nach  einiger  Zeit  durch  die  wiederhergestellte  Blut- 
cirkulation  das  gesunde  Zwischengewebe  zum  Theil,  während  das  lupöse 
Gewebe  nekrotisch  sich  abstösst.  Auf  diese  Weise  kann  man  einen  ausge- 
dehnten Gesichtslupus  behandeln  ohne  Narbenretraktion,  da  handfiächen- 
grosse  Stellen  sich  durch  Epidermisirung  aus  dem  Centrom  her  rapid  über- 
häuten.  Bei  der  relativen  Verbrennung  sind  meistens  wiederholte  Ueber- 
brennungen  erforderhch,  um  das  Gewebe  ganz  tuberkelfrei  zu  machen;  es  sind 
aber  mit  der  Methode  noch  solche  Fälle  mit  Erfolg  zu  behandeln,  welche  seit 
Decennien  Lupus  des  ganzen  Gesichtes  haben.  An  der  Hand  zahlreicher 
Photographien  demonstrirte  Holländer  seine  Resultate.  Ganz  monströse 
Formen  wurden  in  kurzer  Zeit  erheblich  gebessert;  bandgrosse  Flächen  sind 
seit  ca.  1  Jahr  recidivfrei;  Holländer  empfiehlt  seine  Methode  namentlich 
auch  bei  alten  und  sehr  ausgedehnten  Fällen.  (Autoreferat.) 

Der  ausführliche  auf  dem  Moskauer  internationalen  Kongress  gehaltene 
Vortrag  (10)  ist  in  der  Deutschen  medizin.  Wochenschrift  Nr.  43  Jahrg.  1897 
abgedruckt. 

Auch  Kümmel  (15)  hat  eine  Patientin  mit  der  Heissluftmethode  be- 
handelt, scheinbar  mit  recht  gutem  Erfolge.  Als  Hauptvorzüge  rühmt  er 
besonders  das  Erhaltenbleiben  der  gesunden  Hautpartien  und  die  völlige 
Schmerzlosigkeit  nach  beendeter  Kauterisation. 

Kümmel  (16)  hat  seit  längerer  Zeit  mit  vorzüglidiem  Erfolge  Lupus- 
kranke mit  Röntgenstrahlen  behandelt  Selbst  hochgradige  Zerstörungen 
heilten  sämmtlich  unter  Bildung  glatter,  zarter,  pigmentfreier,  lupusloser 
Narben  aus,  wie  sie  in  ähnlicher  Schönheit  früher  nur  selten  erreichbar 
waren.  Im  Laufe  der  Bestrahlong  treten  Haaransfall,  den  man  durch  dünne 
Bleiplatten  die  auf  die  Umgebung  der  erkrankten  Partien  gelegt  werden,  ver- 
meiden kann,  und  eine  Dermatitis,  deren  Intensität  durch  die  mehr  oder 
minder  weite  Entfernung  der  Röhre  vom  Patienten  geregelt  werden  kann, 
auf.  Bei  sehr  starker  Reizbarkeit  und  Neigung  der  Haut  zu  Entzündung, 
muss  die  Bestrahlung  zuweilen  für  einige  Tage  ausgesetzt  werden.  In  der 
Ueberzahl  der  Fälle  wurde  das  Verfahren  zweimal  täglich  in  viertelstündiger 
Dauer  mehrere  Monate  lang  ausgeübt,  bis  Heilung  eintrat. 

Ausgehend  von  den  Erfahrungen  der  Bakteriologen,  dass  die  diemisch 
wirksamen  ultravioletten  Strahlen  eine  baktericide  Wirkung  entfalten,  hat 
Niels  Finsen  (4)  in  Kopenhagen  dieselben  zur  Lupusbehimdlung  nutzbar 
gemacht.  Er  hat  einen  Tubus  konstruirt  mit  2  plankonvexen  Linsen  an  dem 
der  Lichtquelle  zugewandten  Ende,  um  die  einfallenden  Lichtstrahlen  parallel 
zu  machen.  Ein  zweites  Linsenpaar,  zwischen  denen  die  Flüssigkeitssäule 
von  10  Liter  destillirtem  Wasser  sich  findet,  hat  den  Zweck,  die  parallelen 
Strahlen  wieder  zu  konvergiren,  um  sie  durch  ein  mit  ammoniakalischer 
Kupfersulfatlösung  gefülltes  Lichtfilter  zu  werfen.  Durch  letzteres  werden 
alle  Strahlen  mit  Ausnahme  der  ultravioletten  absorbirt.  Diese  können  dann 
auf  die  erkrankte  Haut  einwirken.   Da  bei  den  bakteriologischen  Esqwri- 
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menten  sich  herausgestellt  hat,  dass  bei  Gegenwart  von  Sauerstoff  die  bakteri- 
■cide  "Wirkung  der  Lichtstrahlen  eine  besonders  kräftige  ist,  das  Blut  aber 
im  tbierischen  Körper  der  wichtigste  Sauer^toflFträger  ist,  so  unterstützt  er 
die  Wirkung  seines  Apparates,  indem  er  mittelst  Bandagen  auf  den  erkrankten 
Partien  theils  plane,  theils  leicht  konvexe  Brillengläser,  die  in  Metallringen 
gefasst  sind,  befestigt,  um  dadurch  eine  artificielle  Hyperämie  durch  die 
Insolation  zu  erzeugen.  Als  Lichtquelle  dient  ihm  entweder  das  Sonnenlicht 
oder  eine  elektische  Lampe  Ton  80  Ampere.  Die  Linsen  sind  aus  Berg- 
krystall  gefert^.  Im  Laufe  von  2  Jahren  hat  er  anf  diese  Weise  59  Kranke 
behandelt.  Alle  sind  mit  einer  Ausnahme  sehr  gebessert,  23  geheilt  und  30 
noch  in  Behandlung;  die  sechs  letzten  Kranken  erlauben  noch  kein  Urtheil. 
Ueber  die  Zeitdauer  der  Behandlung  wird  keine  Angabe  gemacht.  Wenngleich 
die  Methode  etwas  umständlich  zu  sein  scheint,  so  zeugen  doch  die  der  Arbeit 
heigegebenen  Abbildungen  nach  Pfaotogrammen  von  Kranken  vor  und  nach 
der  Behandlung  von  den  anscheinend  sehr  guten  Resultaten  des  Verfasers. 
Das  Verfahren  erscheint  demnach  der  Nachprüfung  werth  zu  sein.  Wegen 
den  Einzelheiten  mnss  auf  d^  Original  verwiesen  werden. 

N^latoD  (24)  demoDStrirt«  zwei  Fälle  von  Lupas,  die  er  darch  Aaskratzuog  and 
Satitorisatioti  behandelt  hat.  In  der  Diakassion  wurde  von  Einigen  der  Nachbebandlong 
mittelst  HsItensteinlSsnng  oder  ChlorzinklOsang  das  Wort  geredet;  es  sollen  dabei  nicht  so 
leicht  keloidartige  NarbenverdickaDgen  entstehen. 

Barbe  (1)  hat  mehrere  F&lle  von  Lapns  mit  Chlorophenol  behandelt.  Eine  20*'/oige 
■alkoholische  LSaung  des  Monochlorphenols  wurde  mit  einem  Wattebausch  alle  zwei  Tage 
krftftig  in  die  erkrankte  Partie  eingerieben  and  in  einem  Falle  nach  Ablauf  von  vier  Monaten 
■eine  erhebliche  Bessemng  erzielt  Wegen  des  penetranten  Gemches  verweigerten  viele 
FktieBten  die  Behandlnng.   üeber  eine  Heilung  wird  nicht  beriditet. 

Wenn  Frondfoot  (25)  in  zwei  Fällen  von  OeBicbtslnpns  die  SchilddrOsensafibehand- 
Inng  sehr  lobt,  so  mnss  doch  dabei  berfleksiohtigt  werden,  dass  Verf.  1.  in  beiden  Fftllen 
vor  Einleitung  der  Behandlnng  die  kranken  Partien  grOndUch  auskratzte  und  2.  in  einem 
Falle  trotzdem  ein  Reeidiv  im  Naseninnem  auftrat  Also  ein  absolut  sicheres  Mittel  ist 
-es  nicht 

Da  ihm  andere  Behandlungsmethoden  des  Milzbrandes  keinen  Erfolg 
zu  geben  schienen,  giebt  Lawrord  (19)  als  innere  Medikation  eine  Mixtur: 
Acid.  carbolic.  crystalUs  gr.  12,  Spirit.  vini  3  1  —  2,  Aqu.  destill.  3  7,  gummi 
arab.  ^  1,  2  stündlich  1  Esslöffel  voll.  Oertlich  Kompressen  mit  Karbol  oder 
Sublimat.  Er  uieint,  Karbol  innerlich  wirke  ebenso  sicher  bei  Pustula  maligna, 
wie  Chinin  bei  Malaria  und  die  Salicjipräparate  bei  Rheumatismus. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Forestier  (6)  theilt  ausführlich  einen  Fall  von  „akuter  Druse"  mit, 
den  er  bei  einem  herumziehenden  Kurzwaarenhändler  beobachtete.  Der  Fall 
verlief  tödtlich.  Ronx  (26)  untersuchte  ihn  bakteriologisch  und  fand  Rotz- 
hacillen.  Wer  sich  dafür  interessirt,  mag  das  Original  nachlesen,  für  ein 
Referat  eignet  sich  dieser  sehr  gut  beobachtete  und  eingehend  beschriebene 
Fall  mit  der  sich  daran  anschliessenden  Diskussion  nicht 

4.  Progressive  Ernährungsstörungen, 
a)  Hypertrophie. 

1.  Bergmann,  Kongenitale  Elephantiasis.   Freie  Chirurgen-Vereinigung.  Centralblatt 
fdr  Chirurgie  1897.  Nr.  21. 

2.  Conilland,  Dn  oas  de  come  cutante.  Soeiötö  fran^lse  de  derm.  et  de  syphiUgraphie. 
Annalee  de  dennatologie  et  de  syphUigraphie  1897.  Nr.  5. 
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3.  Darier  et  Gaston,  Sd^rodermie  en  plaqnes  de  ^rpe  inwlite.  Annales  de  darout«- 
logie  et  de  syphiligraphie  1897.  Nr.  5.  Soci^  fraufaise  de  dem.  et  de  syphil.  p.  4SS. 

4.  *OflnEbnrger,  Beitrage  znr  Eaanistik  der  Elephantiasis.  Biss.  WOrzbu^  1897. 

5.  *LoQrier,  Ktnde  snr  Toadtaie  Bävropatliiqae  eUphantiasiqne.  Thise  de  Farn  1897. 
Nr.  7. 

6.  *Maohton,  Snr  la  natore  de  la  ael^deimie.  Thtee  de  Paris  1897. 

7.  Pfailippson,  Die  Behandlung  der  SUerodenaie.  Deutsche  med.  Wochenaehrift  1897. 
Nr.  33. 

8.  Reboul,  Trois  cas  de  comes  catan^es.  Association  franfaise  ponr  raTancement  des 
Bciences.   Lyon  mädical  1897.  Nr.  85. 

9.  Reiss,  üeber  Xeroderma  pigmentosam  (Kaposi).   Przeglad  lekarski.  Nr.  50 — 52. 
10.  Schenbe,  Bemerkung  betr.  Elephantiasis.   Bwlioer  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  1. 

T.  Bergmann  (1)  demtmstrirte  in  der  freien  Vereinigiuig  der  CSiinirgen  Berlins  ^n 
Pst.  mit  kongenitaler  Elapliantiasis  dar  Eopftant,  bei  der  rächt  scdiOn  diarakteristiscbe 
Pigmentbildnng  nnd  im  mikroskopischen  Bilde  nnzShIlge  kleine  Neorome  «ch  zeigen. 

Scheube  (10)  kennt  den  von  Hasch  (siehe  Jahresbericht  pro  1896 
p.  250)  als  monströse  Elephantiasis  beschriebenen  Fall,  den  er  in  Bangkok 
im  Jahre  1882  zn  untersuchen  Gelegenheit  hatte.  Da  waren  an  der  linken  Hand 
der  3.  und  4.  Finger  verwachsen  und  an  der  rechten  Hand  sogar  nur  3  Finger 
zn  unterscheiden.  Die  Geschwulstmasse  fühlte  sich  ausserdem  an,  als  ob  sie 
vorzugsweise  aus  Fettgewebe  bestände,  während  die  Haut  über  derselben  eine 
vollkommen  normale  Beschaffenheit  zeigte.  Endlich  habe  die  Kranke  selbst 
versichert,  dass  die  Erkrankung  angeboren  sei;  nnd  eine  angeborene  Filiaria- 
Elephantiasis  komme  nicht  vor.  Danach  hält  Scheube  den  Fall  fiir  eine 
angeborene  Missbildung,  wie  solche  in  Siam  nicht  gerade  selten  sei. 

Ein  klinisch  (von  Gasten)  gut  beobachteter  imd  mikroskopisch  (von  Darier  [8]) 
genau  nntersnchter  Fall  von  Sklerodermie  in  Form  multipler  Herde  warde  durch  Eleklxo- 
lyse  (3  Einstiche  in  einem  1  qcm  grossen  Flecke,  Dauer  VI*— 2  Minuten  bei  4  Ina  6  Milli- 
ampöre  Sbromstftrke)  in  wenigen  Sitzungen  gebeilt. 

Zwei  Fälle  von  Sklerodermie,  welche  Philipp son  (7)  behandelte,  zeigten 
auffallend  rasche  Besserung. 

1.  Fall.  22 jähriger  Mann  mit  schwerer  diffuser  Sklerodermie,  nahm 
beständig  an  Körpergewicht  ab.  Fast  der  ganze  Körper  ist  von  der  Krank- 
heit befallen:  Gesichtsbaut  maskenartig,  Mund  kann  nicht  ganz  geöffnet, 
Zunge  nicht  vorgestreckt  werden;  Thoraxhaut  wie  ein  Panzer.  Arm-  und 
Fingergelenke  in  Flexionskontraktur.  Füsse  elephantiastisch,  Gang  unbeholfen. 
Behandlung:  bei  leichter  Massage  täglich  3 — 4  g  Said  innerlich.  Schon  nach 
8  Tagen  treten  gesunde  Zonen  in  der  Haut  auf.  Schubweises  Auftreten 
gesunder  Hautinseln.  In  ca.  6  Monaten  gesammte  Hautoberfläche  gesund. 
Jetzt  aktive  und  passive  Widerstandsbewegungen.  Nach  IVs  jähriger  Behand- 
Ini^  Heilung. 

2.  Fall.  69jährige  Frau  mit  mittelschwerer  diffuser  Sklerodermie. 
Klagen  zumal  über  unerträgliches  Jucken  und  Kurzathmigkeit  wegen  Be- 
theiligung des  Thorax.  Rasche  Besserung  nach  Salolgebranch. 

Philippson  zieht  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Sklerodermie  ist,  soweit  die  Hauthärte  in  Frage  kommt,  durch 
Salicylsäure  zu  bessern  und  zu  heilen. 

2.  Eine  frühzeitige  Darreichung  dürfte  die  fehlerhaften  Stellungen,  wahr^ 
scheinlich  auch  die  späteren  Atrophien  verhindern. 

3.  Die  beste  Form,  Salicyl  zu  geben,  ist  der  Phenyläther:  das  Salol, 
welches  gleichzeitig  das  Jucken  günstig  beeinflusst  und  ohne  Schaden 
für  den  Magen  eventnell  Jahre  lang  genommen  werden  kann.  Die 
Tagesdosis  beträgt  2—3  g. 
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4.  Sind  bei  längerem  Bestehen  Seimen-  und  Muskelverkürzungen  oder 
Gelenkstarre  eingetreten,  bo  müssen  di^lben  durch  wohldo&irte  gym- 
nastische Uebungen  beseitigt  werden. 
Couillaud  (2)  beobaohtete  bei  einem  83  jährigen  Manne  an  der  äusseren 
Hals^^nd  ein  Hanthom  von  auBsei^wöhnlicher  Grröase.   Dasselbe  bestand 
seit  ?  Jahren  und  hatte  eine  LiUige  tod  28  cm  nnd  einen  Umfang  an  der 
Basis  von  10  cm.   Am  Thorax  und  im  Gesichte  fanden  sich  noch  einige 
senile  Warzen. 

Rebonl  (8)  theilt  drei  Fälle  von  Comu  cutaneum  mit:  1.  58jähriger 
Mann  hatte  an  der  Unterlippe  ein  centimeterlanges,  hartes  Hauthom.  Als 
Ursache  wird  die  Reizxmg  durch  die  Pfeife  angesehen.    Keilförmige  Excision. 

2.  20jähriger  junger  Mann  mit  cm  langem  Hantiiom  auf  der  Mitte 
der  Oberlippe.    Abtragung  mittelst  Thermokauter. 

3.  62jähriger  Mann  hatte  seit  ca.  15  Jahren  in  der  Gegend  des  linken 
Scheitelbeinhöckers  ein  langsam  wachsendes  Hantborn.  Vor  acht  Jahren 
spontaner  Abfall  während  der  Nacht  Recidiv  und  wiederum  spontaner  Ab- 
fall im  folgenden  Jahre.  Wiederum  Recidiv.  Das  Horn  ist  jetzt  gekrümmt, 
leicht  gedreht,  und  der  Länge  nach  gestreift;  in  der  Mitte  eine  regelmässige 
Anschwellung,  das  Ende  keulenförmig  aufgetrieben,  die  Basis  in  einen  Haut- 
wulst eittg^raben.  Die  Länge  betragt  11  cm,  der  Umfang  an  der  Basis  2, 
an  der  Spitze  3*/s  cm.  Excision.  Der  Mann  war  Diabetiker  und  litt  an  sehr 
starker  Schuppenbildung  auf  dem  Kopfe. 

Reiss  (9)  gelangt  auf  Grund  seiner  eigenen  sehr  pnicis  beobachteten 
und  genau  untersuchten,  sowie  der  74  in  der  Litteratur  bekannten  Fälle  von 
Xeroderma  pigmentosum  zu  folgenden  Schlüssen :  1.  Das  Leiden  beginnt  zwar 
zumeist  in  der  Kindheit,  kann  aber  auch  ausnahmsweise  später  den  Patienten 
heimsuchen.  2.  Es  gilt  keinesfalls  als  allgemeine  Regel,  dass  die  Krankheit 
immer  als  akute  diffuse  Dermatitis  beginnt,  welche -durch  häufige  Recidive 
und  Nachschübe  zu  chronischen  Veränderungen  und  zu  Infiltraten,  Pigment- 
ablagenmg,  Hyperplasie  und  späterer  Atrophie  führt,  sondern  oft  setzen 
die  Atrophie  und  die  anderen  Symptome  ohne  vorherige  Symptome  ein. 
3.  Die  Pigmentansammlung  gehört  keineswegs  zu  den  KardinaJsymptomen  der 
Krankheit  ebenso  wie  dieselbe  auch  durchaus  nicht  immer  ihr  Entstehen  der 
übermässigen  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  verdankt  4.  Das  Hauptsymptom 
der  Krankheit  bildet  die  Atrophie  der  Haut  und  zwar  des  PapiUarkörpers 
nnd  der  Epidermis,  sowie  das  E^dringen  des  Mal p  ighi'schen  Netzes  in  das 
e^entliche  Hautgewebe,  die  Ektasie  der  Gefässe  und  Hypertrophie  der  Talg- 
drüsen, ö.  Alle  diese  Vwänderui^en  präpariren  den  Boden  für  eine  all- 
gemeine Carcinose.  Trzebicky  (Krakau). 

b)  Tanoren. 

1.  Besanier  et  Hallopeaa,  Sur  dd  cas  de  mycosis  fongoide  d'emblee  avec  lesions 
aiguSs  multiformes.  Vörification  histologique.  SociäM  de  dermatologie  et  de  syphili- 
grapbie.   ÄimaleB  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  1897.  Nr.  7. 

2.  Boven,  Mycosis  fangoides  and  Sarcomatosis  catis.  Journal  of  cataaeoos  and  genito- 
ariDary  diseases  1897.  Febr. 

2a.Koberto  Campana,  Un  altro  caso  di  cosiddetto  sarcoma  primitivo  idiopatico  della 
cDte,  accompagnato  da  evident!  sintomi  di  trofismo.  Roma.  Clinica  dermosifilopatiea 
della  R.  Universitä  di  Roma.  Anno  1897,  fasc.  1,  p.  8—8. 

2b.Faa8to  Campanini,  Adeno-epitelioma  cistico  delle  glimdole  sndoripare.  Borna.  D 
Polidinico.   Anno  IT.  toL  XV-C,  fasc.  5,  pag.  220—286. 

3.  *£ppeiiheim,  üeber  Caromoma  fongostim  der  Haut  Dias.  WUrzborg  1897. 
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Sa. 6.  Gennaro,  Sopra  an  caao  di  sareoma  meUnolico  idiopatieo  mnltiplo  della  pelle. 
Palermo.   Riviata  sicula  di  med.  e  chir.,  n.  4,  p.  78—80.  1897. 

4.  Gaillaome,  Contribation  ä  l'ätude  du  tobercule  Bous>cutaaä  doulonreux  et  en  patti* 
culier  de  l'angiome  circouscrit  doaloureux.   Th^se  de  Paris  1897. 

5.  Jonathaa  Hutchinaon,  Sareoma  of  skin  of  foot  witb  locat  pigmentation ,  reinaiis 
Dpon  the  usaal  sequel  of  such  cases.   The  Edinburgh  medical  jooroal  1897.  May. 

6.  HatchinsoD,  Large  superficial  rodent  olcer  on  the  flank.  Medical  Press  1897.  9ct  13. 

7.  Klotz,  A  case  of  multiple  tumoors  of  the  skin  for  diagnosis.  New  York  dermatological 
Bocietj.   Journal  of  cutaueous  and  genito-urioary  diseases  1897.  Febr. 

8.  Kuhn,  De  l'aasociation  de  l'acide  chromique  k  l'acide  ar»äiiieux  dans  le  traitement  des 
cancroldes  de  la  peau.   Gazette  m^dieale  1897.  Nr.  5. 

.  9,  Laffite,  Examen  histologique  d'ua  cas  de  mycosis  foogolde.  Annales  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie  1897.  Bd.  VIII.  Nr.  7. 

10.  Lustgarten,  A  case  of  macolar,  melanotic  aareoma  cutis.  New  York  dermatological 
Society.   Jonmal  of  cotaneoas  and  genito-urinary  diseases  1897.  Febr. 

11.  *Targett,  Small  tnmoars  removed  from  the  integumenta.  The  Lancet  1897.  March  20. 

12.  Templeton,  Multiple  subcutaneous  tumours  probably  flbro-lipomata.  Medical  sodefy 
of  LondoD.   The  Lancet  1897.  Nov.  13. 

13.  Malherbe,  Sarcomatoie  catauäe  Lymphosarcome.  Annales  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie  1897.  Nr.  2. 

14.  Th.  Meyer,  Ein  Fall  Ton  Mycosis  fimgoidea.  Berliner  med.  Gesdiaohaft  Beriiner 
klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  44. 

15.  Nenhaus,  üeber  kongenitale  Sarkomatose  der  Haut.   Arch.  f.  Einderhdlknnde  1897. 
■    Bd.  21. 

16.  Nicolle  et  Hubert,  Sareomes  cutan^es  multiples;  gu4nson  par  les  injections  inter- 
stitielles  d'acide  ars^oieux.   Journal  de  m^decine  pratique  1897.  Cah.  18. 

17.  B  olles  ton  and  Hunt,  Dermatitis  maligna.  Pathol.  society  of  London.  British  medical 
jonmal  1897.  May  8. 

18.  Schwimmer,  Bemarks  on  sareoma  of  the  skin  and  its  varieties.  International  coa- 
gress  of  dermatology  and  syphilography.  Jonmal  of  ontaneous  and  genito-ntmaiy 
diseases  1897.  April. 

19.  Tailhefer,  Sur  nn  Chondrome  de  la  peau.   Archivea  proviuciales  1897.  Nr.  12. 

Rolleston  und  Hunt  (17)  besprechen  unter  dem  Namen  Dermatitis 
maligna  zwei  Fälle  von  Carcinom  im  Anschluss  an  eine  chronische  Haut- 
entzündung. In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  um  einen  60jährigen  Mann, 
bei  dem  sich  auf  dem  Boden  einer  8  Jahre  lang  bestehenden  Dermatitis  am 
Möns  Veneris  ein  Carcinom  entwickelte,  nach  dessen  Exstirpation  Heilung 
eintrat.  Im  andern  Falle  entwickelte  sich  bei  einer  45jährigen  Frau  acht 
Jahre  nach  einem  Mammaabscess  ein  Carcinom  daselbst.  Verff.  erkennen  die 
Aehnlichkeit  mit  der  bekannten  Paget's  Disease  an,  wollen  aber  den  Namen 
auf  die  nrsprnngHcli  von  Paget  charakterisirten  Fälle  (Carcinom  im  An- 
schluss an  eine  Dermatitis  der  Brustwarze)  beschränkt  wissen.  In  der  Dis- 
kussion wurde  von  anderer  Seite  die  von  den  Verff.  erfundene  Bezeichnung 
bemängelt  und  der  von  ihnen  mitgetheilte  mikroskopische  Befund  als  etwas 
Alltägliches  charakterisirt.  Da  es  sich  nur  um  einen  Sitzungsbericht  handelt, 
so  kann  nicht  genauer  darauf  eingegangen  werden. 

Kuhn  (8)  ergeht  sich  des  Breiteren  über  die  Wirkimg  der  Chromsäure 
und  der  arsenigen  Säure  und  schlägt  vor,  man  solle  nicht  ulcerirte  Carcinome 
durch  eine  Mischung  beider  Körper  behandeln,  wobei  die  erstere  die  Oberhaut 
über  dem  Tumor  zerstöre,  damit  dann  die  arsenige  Saure  besser  zur  Wirkung 
käme!  Drei  Fälle  hat  er  auf  diese  Weise  misshandelt:  die  beiden  ersten 
Geschwülste  hatten  grosse  Aehnlichkeit  mit  Warzen  (!),  die  dritte  sass  am 
oberen  Augenlid  und  hatte  das  äussere  Ansehen  einer  Erdbeere.  Man  kann 
dem  Autor  nur  zurufen,  dass  er  erstens  besser  diagnostiziren  lernen,  zweitens 
sein  neues  Mittel  niemals  anwenden  und  drittens  weiter  nichts  publiciren  m&g&l 
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Hntchinaon  (6).  74jftliTige  Frau  mit  faandflfiohengrossem  ülcaa  rodens  in  der 
linken  Weiche.  Inoperabel. 

Campanini  (26)  beschreibt  einen  Fall  von  Adenoepitheliom  der 
Schweissdrüsen.  Der  Tumor  entstand  bei  einer  50jährigen  Frau  auf 
der  Stimhaut,  und  zwar  auf  der  Narbe,  die  ein  seit  zwei  Monaten  geheilter 
Furunkel  zurückgelassen  hatte.  Der  Tumor  wuchs  langsam  und  ging  nach 
langer  als  fünfjährigem  Bestehen  in  UIceration  über.  Bei  der  ärztlichen 
Untersuchung  wurden  Drüsenanschwellungen  nicht  angetroffen.  Bei  der  histo- 
logischen Untersuchung  wurde  konstatirt,  dass  es  sich  um  ein  zum  Theil 
schon  in  Epitheliom  umgewandeltes  Adenom  der  Schweissdrüsen  handelte. 
Bemerkenswerth  war,  dass  bedeutende  cystöse  Degeneration  der  Adenom- 
kanäle bestand.  Muscatello. 

Hutchinson'B  (5)  klinischer  Tortrag  gelegentlich  der  Demonstration  einea  Mannes 
mit  Helanosarkom  am  rechten  Fasse  verzeichnet  die  immerhin  bemerkenswerthe  Beobach- 
tong,  dass  die  beiden  einzigen  von  ihm  beobachteten  Kranken,  an  denen  eine  Drflsenschvet- 
long  fehlte,  mehr  als  20  Jahre  nadi  der  Excision  der  Qeechwulst  gesond  blieben. 

Malherbe  (8)  theilt  genau  einen  Fall  multipler  Geschwulstbildimg  der  Haut  bei 
einer  46jähngen  Frau  mit,  indem  er  besonders  eingebend  die  histologischen  Veränderungen 
onter  Beigabe  kleiner  Skizzen  schildert.  Die  Tnmoren  erwieaen  sich  als  Hautsarkome 
(Kaposi),  wenn  auch  gewisse  Aehnlicbkeiteo  mit  Mycosis  Amgoides  bestanden.  Die  Einzd- 
hetten  mflsaen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Neuhaus  (15).  Ztreimonatliches  Kind  mit  multiplen  Haattumoren,  dio  schon  am 
fOnflen  Lebenstage  auffielen  and  schnell  wudiaen.  Tod  an  Eraohöpfong.  Mikroskopisch: 
Bandzellensarkom  Tom  ünterhautzellgewebe  ansgehend.  Bislang  sind  erst  sechs  derartige 
Fille  in  der  Lttteratür  bekannt. 

Einen  mikroskopisch  nicht  untersuchten  Fall  von  multiplen  Sarkomen 
der  Haut  behandelten  Nicolle  und  Hebert  (16)  mit  parenchymatösen 
Arsenikinjekttonen  (Äcid.  arsenicos  0,2  Cocain,  hydrochloric.  1,0  Aq.  destill.  100  g 
zweimal  wöchentlich  eine  Injektion  von  4  ccm  in  die  Geschwulst  hinein)  und 
erreichten  in  wenigen  Monaten  ein  vollkommenes  Verschwinden  der  Knoten. 
Zur  Zeit  der  Publikation  war  der  Kranke  3  Monate  lang  recidivfrei. 

Nach  Schwimmer's  Erfahrungen  sind  die  Hautsarkome  meist  Spindel- 
zeliensarkome,  degeneriren  im  Centrum  und  nehmen  ihren  Ursprung  von  den 
Getässwänden.  Im  Gegensatz  zum  Sarkom  finden  sich  bei  der  Mykosis  selten 
Spindelzellen,  während  die  Rundzellen  überwiegen;  die  Blutgefässe  sind  rer- 
ei^,  die  Lymphgefässe  erweitert,  gerade  umgekehrt  wie  beim  Sarkom. 

Frau  mit  einem  grossen  melanotischen  Fleck  im  Qeaicht,  den  Lustgarten  (10) 
fQr  ein  Melanosarkom  h&lt.  Das  sehr  lange  Bestehen  spricht  fQr  relative  Gutartigkeit. 
Wenn  aber  Lustgarten  den  Fall  fQr  einen  leichten  hält,  so  irrt  er  sich  (Ref.). 

Unter  Mittheilung  zweier  einschlfigiger  Fälle  bespricht  Bowen  (2)  die  Aehnlichkeit 
der  Mycosis  fungoidea  und  der  Sarkomatose,  ohne  bestimmte  differentiell- diagnostische 
Merkmale  hervorzuheben.  In  beiden  Fällen  trat  der  Tod  sehr  bald  nach  der  Aufnahme  ins 
Krankenhaus  ein,  im  ersteren  zeigte  Arsenik  innerlich  genommen  einige  Wirkung.  Der 
mikroskopische  Befund  excidirter  Stückchen  wird  mitgetheilt. 

Laffiti  (9)  giebt  die  Beschreibung  eines  mikroskopischen  Befundes  bei  Mycosis  fun- 
goidea, die  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  ist,  während  Besnier  und  Hallopeau(l) 
einen  Fall  genauer  beschreiben.  Indessen  muss  auch  hier  wegen  der  Einzelheiten  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Meyer  (14)  stellt  einen  Fall  von  Mycosis  fnngoides  vor:  junges  Mfidchen  mit  mul- 
tiplen Tumoren  an  Hals,  Brust  und  Schnltem.  Arsen  nnd  Phosphor  blieben  wirkungslos 
innerhalb  einer  dreijährigen  Behandlung. 


Tailhefer  (19)  entfernte  ans  der  Inguinalfalte  einer  72jährigen  Frau 
eine  pendelnde  harte  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Eichel,  welche  mög- 
licherweise kongenital  war ;  die  Trägerin  konnte  keine  genaue  Auskunft  darüber 
geben.   Die  mikroskopische  Untersuchung  ei^ab,  dass  die  Geschwulst  ans 
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einer  faeerknorpeligen  Grundlage  bestand,  in  Tvelcher  Inseln  von  Epithelzellen 
eingeschlossen  waren.  Das  Knbrpelgewebe  ist  durch  Metamorphose  des  Binde- 
gewebes der  Schweissdräsenwandnngen  entstanden;  über  die  Herkunft  der 
Epithelzellen  lässt  sich  nichts  Sicheres  ermitteln.  In  der  Litteratur  soll  nur 
noch  ein  von  Unna  in  seiner  Histopathologie  der  Hautkrankheiten  1894  be- 
schriebener Fall  von  Chondrom  der  Haut  existiren. 

G  u  i  1 1  a  u  m  e  (4)  bespricht  in  seiner  These  die  Tubercula  dolorosa  des 
Subcutangewebes,  speziell  schmerzhafte  Angiome,  von  denen  er  sechs  aus  der 
Litteratur  mittheilt  und  zwei  eigene  Beobachtungen  hinzufügt.  Resume:  Es 
giebt  Angiome,  welche  alle  Symptome  der  subcutanen  Tubercula  dolorosa  dar^ 
bieten.  Verletzungen  scheinen  bei  deren  Entstehung  und  Khtwickelung  eine 
gewisse  Rolle  zu  spielen.  Die  Geschwülste  sind  gewöhnlich  weich  und  können 
nur  schmerzhaft  werden,  sobald  sie  sich  verhärten.  Diese  Verwandlung  kann 
unter  dem  Einflüsse  von  Traumen  erfo^^,  wodurch  offenbar  Gerinnungen 
in  den  Gefässen  stattfinden,  welche  in  Folge  von  Organisation  zu  Narben- 
geweben  einen  Druck  auf  die  Nerven  ausüben.  Die  Schmerzen  dieser  Angiome 
werden  hervorgerufen  durch  eine  Kompression  oder  Reizung  der  Nerven- 
endigungen im  Subcutangewebe  oder  in  der  Haut  selbst,  zumal  bei  nervösen 
oder  zu  nervösen  Erkrankungen  prädisponirten  Personen.  Der  Mechanismus 
des  Schmerzanfalles  hängt  vielleicht  ab  von  Veränderungen  in  der  Spannung 
der  Blu^efässe  der  Geschwulst.  Die  nnregelmässige,  buckelige  Oberfläche 
der  Geschwülste,  die  bläuliche  Hautverfärbnng  über  ihnen,  .eine  leichte  Aus- 
dehnung der  subcutanen  Venen  in  der  Nachbarschaft  sind  charakteristische 
Unterscheidungsmerkmale  von  anderen  schmerzhaften  Geschwülsten.  Die 
schmerzhaften  Angiome  sitzen  fast  immer  an  den  Extremitäten,  zumal  an 
Ober-  und  Unterarm.  Immer  sind  sie  gutartige  Geschwülste,  immer  einge- 
kapselt, niemals  recidivirend  und  leicht  auszuschälen.  Sie  kommen  fast  aus- 
schliesslich beim  weiblichen  Gescblechte  vor.  Die  Behandlung  besteht  in  der 
Ezstirpation. 

TempletoQ  (12).  Frfinleiii  von  29  Jabren  mit  loaltiplen  HantgeachwUsten,  walir- 
Behetnlieh  Fibrolipome. 

Klotz  (7)  in  New  York  demonstrirte  in  der  dermatologischen  GeaeUschaft  einen 
SSjfthrigen  rassischen  Juden  mit  multiplen,  seit  der  Kindheit  bestehenden  Geschwülsten,  die 
von  den  anwesenden  Gelehrten  theils  fOr  Fibrome,  theils  ftlr  Molluscum  fibrosnm,  oder  eys- 
tisdie  oder  gutartige  Epitheliome  n.  b.  w.  gehalten  wurden.   Genauere  Beadireibnng  feUt. 

5.  Regressive  Ernährungsstörungen. 

1.  Bulkley,  On  the  nou  snrgical  treatment  of  boila,  oarbmtoles  and  f^ons.  Montreal 
medioal  aasociation.  British  medical  jonmal  1897.  Oetoher  2. 

2.  —  Non-sargieal  treatment  of  boils,  cübuncles  and  felona.   British  medioal  association. 

Journal  of  cutaneous  and  genlto-nrinary  diseases  1897.  October. 
S.  Cailland.  Gangrönes  infectieoses  diss^min^es  de  la  peau  chez  les  enfants.  Journal 
de  mädecine  pratique  1897.  Nr.  11. 

4.  Corlett,  A  case  of  spontaneoDS  gangrene  of  the  skin.    Journal  of  cutaneous  and 
geoit.-ur.  diseases  1897.  Dec. 

5.  *G5rl,  Spontangangrftn  der  Haut.  NQmberger  med.  GeselUoh.  und  Poliklinik.  Sitzung 
8.  und  17.  Sept.  1896.   MOnchener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  II. 

6.  Hintner,  Ueber  einen  Fall  von  multipler  Hantgangrän.   Dies.  Manchen  1897. 

7.  —  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  Bd.  XXXVIII.  Heft  2. 

8.  Kizford,  Fall  von  neuropathischer  Gangrän  der  Haut.   Occidental  med.  times  1897. 
May. 

9.  Waelsch,  Oeber  eine  eigenthttmliche  Form  multipler  infektiöser  Haotgangrftn.  Aroh. 
fOr  Derm.  n.  Syphilis.  Bd.  89.  Heft  2. 


Digitized  by  Google 


Becker,  Terletznngen  and  obimrgiBche  Krankheiten  der  Haut  etc.  171 

Aaf  der  JahresTersammlaDg  der  British  tnedical  association  hielt  Baikley,  New  York 
(1  and  2)  einen  Vortrag  fiber  seine  niehtchimrgische  Behandlnng  der  Karbunkel  nnd  Fnronkel 
mittelst  innerlicher  Mittel.  In  der  Disknasion  wurde  er  gehörig  heimgelenehtet.  Ein  Beferat 
ftber  diesen  ünainn  ist  ttberflflsaig. 

Corlett  (4)  theilt  einen  Fall  von  spontaner  Gangrän  bei  einem  jungen 
Mädchen  mit  Ein  junger  Bursche  hatte  ihr  zur  Zeit  der  Weinlese  mit  einem 
Weinblatte  die  Wange  gerieben;  kurze  Zeit  darauf  entstand  daselbst  ein 
Geschwür,  das  unter  keloidartiger  Narbenbildung  heilte.  Sodann  trat  eine 
Haut^ngrän  eines  Fingers  und  endlich  des  rechten  Fusses  und  Unterschenkels 
ein.    Verf.  lässt  die  Frage,  ob  Hysterie  vorlag,  unentschieden. 

G  a  i  1 1  a  n  d  (3)  erwähnt  eine  Krankheit  des  Kindesalters,  welche  er  als  disse- 
miniite  infektiöse  Gangrän  bezeichnet.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  vielfach  so, 
dass  zuerst  Knötchen,  Bläschen,  Pusteln  entstehen,  die  später  sich  in  gangränöse 
Herde  verwandeln.  Unter  Schorfbildung  erfolgt  Heilang.  Indessen  in  mehr  als 
der  Hälfte  der  Fälle  tritt  der  Tod  ein.  Gelegentlich  Erbrechen,  Durchfälle,  Älbu- 
minnrie,  meist  aber  kein  Fieber,  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 
Dauer  der  Krankheit  6 — 16  Tage,  gewöhnlich  10 — 12  Tage.  Prognose  sehr 
trübe.  Die  Gangrän  nimmt  meistens  sehr  schnell  zu.  Erfolgt  Heilung,  so 
ist  die  Vemarbung  erst  nach  5—6  Wochen  beendet  Behandlung  besteht  in 
Verbänden.  Uebrigens  ist  die  gleichlautende  Dissertation  des  Verf.  b^eits 
im  vorig«!  Jahresbericht  Seile  255  referirt. 

Die  bekannte  Grscheinuog,  daas  man  fast  aosnahmslos  bei  hochgradig  hysterischen 
hidividnen,  bei  denen  allerdings  die  Möglichkeit  der  Selbstverletzung  nicht  immer  sich  aus- 
sehlieBsen  ISsst,  oft  multiple  z.  Th.  sogar  symmetrische  Uautgangrftn  beobachten  kann, 
wird  durch  Beobachtongen  von  Hintner  (7)  und  Rixford  (8)  bestfttigt.  Der  erstere  be- 
zeichnet es  als  eine  «trophoneurotische*  StOmng,  letzterer  als  „nenropathische  Gangr&n* 
—  beides  Geständnisse  für  unsere  TJnkenntniss  der  Aetiologie  nnd  Pathogenese  der  r&thsel- 
haften  Erkrankung. 

Ans  der  interessanten  Arbeit  von  Waelsch  (9)  sei  kurz  bervoi^hoben, 
dass  es  sich  am  einen  sehr  elenden  und  hemntei^ekommenen  Morphinisten 
handelte,  der  im  Anschluss  an  eine  Morphininjektion  einen  Abscess  in  der 
vorderen  Bauchwand  bekam.  Im  Anschluss  daran  entstanden  am  ganzen 
Körper  in  sehr  grosser  Anzahl  Abscesse,  die  sich  ausserordentlich  schnell  in 
scharfrandige,  3 — 6  cm  im  Durchmesser  haltende,  schmierige  Geschwüre  ver- 
wandelten, die  vielfach  konfluirten  und  einen  höchst  übelriechenden  Eiter  ab- 
sonderten. Der  Kranke  starb  schon  VI»  Tage  nach  der  Aufnahme  im  Kranken- 
hause.  Die  Sektion  ergab  multiple  Haut-  und  Muskelabscesse,  Pneumonie, 
Lnngengangrän,  Herzdegeneration,  Milzschwellung  u.  s.  w.,  kurz  das  Bild  der 
Sepsis.  In  dem  Abscesse  wurde  fast  in  Reinkultur  ein  in  seinen  Wachs- 
thumsbedingungen  genau  beschriebener  Bacillus  gefunden,  der  in  vielen  Punkten 
einem  von  Babes  und  Pop  (Jahresbericht  för  1896,  Seite  248)  in  einem 
Falle  von  Milzbrandinfektion  vorgefundenen  Bacillus  ähnelte.  Die  Einzelheiten 
sind  im  Originale  nachzulesen.  Verf.  ist  nicht  im  Zweifel  darüber,  dass  die 
Infektion  von  dem  durch  unreine  Spritzenkantile  hervoi^rufenen  erstem 
Abscesse  der  Banchwand  ausging  und  alle  übrigen  Abscesse  sekundär  waren. 
Einen  ganz  gleichen  Fall  hat  übrigens  Zeller  (vergl.  Jahresbericht  für  1896, 
Seite  263)  beschrieben. 

6.  Epitheliale  Anhangsgebilde  der  Haut. 

1.  Colcott  Fox,  The  biology  of  the  ringworm.  Montreal  medieal  assodation.  British 
medieal  joomal  1897.  Ootober  2. 

2.  Tum  Bohinson,  The  tavalment  of  ringworm.   Medieal  Press  1897.  Sept.  22. 
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Fox  (1)  hat  bei  der  von  den  Engländern  als  „ringwonn"  bezeichneten 
Erkrankung  vier  Arten  von  Pilzen  gefunden,  nämlich  1.  Microsporon  Äudo- 
nini,  2.  den  sog.  Endothrix  fnngi,  3.  den  sog.  Ectotfarix  fungi,  4.  einige 
seltenere  Organismen,  welche  klinisch  dem  .,ringworm",  bakteriologisch  aber 
dem  Favus  glichen.  Endothrix  und  Ektothrix  stellen  Sabouraud's  (siehe 
Torigen  Jahresbericht  pag.  257)  Trichophytongruppe  dar.  In  London  kommt 
hauptsächlich  das  Mikrosporon  vor,  während  Endo-  und  Ektothrix  selten  sind. 
In  Paris  soll  hauptsächHch  der  Endothrixpilz  vorkommen.  Weiter  westlich 
und  südlich  (z.  B.  in  Italien)  ist  Mikrosporon  ganz  unbekannt.  Die  genaue 
Schilderung  der  kulturellen  Unterschiede  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 
Danach  werden  in  Elngland  unter  dem  Namen  „ringworm"  offenbar  verschie- 
denartige Hauterkrankungen  zusammengeworfen. 

Bobinson  (2)  nennt  den  Erreger  des  engUsohen  „riagvorm"  TrycophytOD  und 
behandelt  ihn  mit  einer  Salbe  bestehend  aus  einem  Theile  Ealomel  and  zwei  Theileii 
Schweineschmalz.    Sonst  enth&lt  der  Artikel  nichts  wissenswerthes. 


7.  Die  durch  Parasiten  erzeugten  Hautkrankheiten. 

1.  Semianski,  Ein  Fall  von  mehrfachem  Cysticercus  der  Haut  und  Muskeln.   Die  Chi- 
rurgie 1897.  Nr.  7.  (Russisch.) 

2.  Wilms,  Hyiasis  dermatosa  ostroaa.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  Kr.  33. 

Die  durch  Dipterenlarven  hervorgerufenen  Erkrankungen  der  Thiere 

und  des  Menschen,  welche  man  nach  Stope  als  Myiasis  {fivta  =  Fliege) 
bezeichnet,  werden  verursacht  durch  zwei  Familien  der  Dipteren,  die  Mnsciden 
(Schmeissfiiegen)  und  die  Oestriden  (Biesfliegen).  Man  unterscheidet  dem- 
nach eine  Myiasis  muscosa  und  oestrosa.  Die  erstere  Form  der  Er- 
krankung ist  in  Europa  in  bestimmten  Ländern  eine  recht  häufige  Erscheinung, 
während  die  Beobachtungen  von  Oestruslarsen  beim  Menschen  spärlich  sind. 
Legt  eine  Biestliege  auf  die  Haut  oder  in  Wunden  ihre  Eier  ab,  so  kriecht 
die  bald  austretende  Larve  vermittelst  ihrer  Haken  in  die  Cutis  und  zwar 
bohrt  sich  jede  Larve  ihren  Weg  für  sich.  Nach  einiger  Zeit  häutet  sich 
die  Larve  in  der  Haut  und  verursacht,  während  sie  bis  dahin  fast  ganz 
reaktionslos  in  der  Cutis  gelegen,  durch  ihre  kleinen  Domen  und  Bewegungen 
eine  geringe  Entzündung  mit  Bildung  eines  sie  umgebenden  Granulations- 
gewebes. Dieses  Gewebe  bildet  eine  Art  Kapsel  um  die  Larve.  Mit  dem 
Wachsthum  der  Larve  vergrössert  sich  der  Sack,  es  entsteht  auf  der  Haut 
eine  Erhöhung,  die  man  mit  dem  Namen  Dassel  beule  bezeichnet.  Seitlidi 
von  der  Beule  gewahrt  man  immer  eine  Oeffnung,  durch  welche  das  Thier 
athmet  und  seine  Exkremente  entleert.  In  der  Oeffnung  zeigt  sich  das 
hintere  Körperende  mit  den  Stigmen,  den  Äthmungsorganen.  Seine  Nahrung 
findet  das  Thier  in  der  Exsudation  der  Kapsel.  Die  Oestruslarre  verursacht 
also  weder  grössere  GewebszerstÖrungen  noch  septische  Allgemeinerkrankungen 
(wie  die  Musciden),  sondern  das  Leiden  bleibt  lokal.  Nach  diesem  Stadium 
folgt  eine  nochmalige  Häutung;  die  Larve  zeigt  dann  grössere  Haken  und 
ihre  Bewegungen  sind  weit  lebhafter.  Sie  verursacht  in  dieser  Wachsthums- 
periode einen  bohrenden  und  stechenden  Schmerz.  Wie  lange  das  Larven- 
leben in  der  Haut  dauert,  ist  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt.  Die  Angaben 
schwanken  zwischen  vier  bis  fünf  Wochen  und  sechs  Monaten. 

Wilms  (2)  beobachtete  in  der  Leipziger  chirurgischen  Klinik  einen 
18jährigen  Schreiber,  der  in  Brasilien  an  der  Vorderfläche  des  Untere 


Digitized  by  Google 


Goldmann,  ErkranlEaageii  der  Sehnen  und  Sdinenseheiden. 


173 


Schenkels  ein  Geschwür  bekommen  hatte.  Zwei  Monate  später  wurde  zuerst 
der  Wurm  vom  Patienten  selbst  festgestellt.  Die  Fliegenlarve  war  2  cm  lang, 
die  grösste  Breite  betrog  6  mm.  In  Brasilien  pflegt  man  Tabakssaft  in  die 
Oeflfnnng  zu  träufeln,  um  die  Larve  zu  tödten,  in  Leipzig  wurde  der  Gai^ 
geschlitzt  und  der  Wurm  extrahirt.  Die  genauen  zoologischen  Daten  müssen 
im  Originale  nachgelesen  werden. 

Semianski  (1)  behandelte  eine  52  jährige  Frau,  die  seit  etwa  2  Jahren 
unter  der  Haut  der  rechten  Hand  und  der  rechten  Seite  des  Halses  kleine- 
Knötchen  hatte,  welche,  wachsend,  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand  unter 
znnehmendea  Sdimerzen  beeinträchtigten.  Die  Knötchen  sassen  meist  dicht 
unter  der  Hanl,  hatten  eine  derbe  Konsistenz,  glatte  Oberfläche  und  die 
Grösse  einer  Linse  oder  Bohne,  auf  Druck  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft. 
Die  Knötchen  waren  ganz  regellos  zerstrent  in  der  Haut.  Genau  liess  sich 
ihre  Zahl  nidit  feststellen;  es  waren  aber  wenigstens  200 — 250.  Man  hielt 
sie  zunächst  für  Neurome.  Bei  der  Exstirpation  unter  Eokainanästhesie 
fand  man  Finnen  der  Taenia  solium,  erkennbar  am  Hakenkranz  und  4  Saug- 
näpfen. Die  Kranke  hatte  übrigens  niemals  etwas  von  Bandwurm  an  sich 
bemerkt. 


XL 

Erkrankungen  der  Sehnen  und  Sehnenseheiden. 


Referent:  K  Goldmann,  Freiburg. 


Die  mit  *  bezeichneten  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 

1.  Baldassarri,  Laigi,  Sntnra  tubuläre  dei  tendini.   Firenze.   La  CHnica  modema. 
Anno  m,  n.  2.  1897. 

la. Bonjonr,  Contribntion  ä  Tötade  des  tamenra  fibro-tendinenses  et  des  tisans  fibreax. 
Th&se  de  Paris  1897. 

2.  Edward  H.  Bradford.  Tenoplastio  inii^ry.  Annals  of  sai^eiy  1897.  Aognst. 

3.  Cahen,  üeber  SehnentraQ^lantation.   Allgem.  Kfilnischer  Aerzte-TeraiD.  Dentnshe 
med.  Woehenselirift  1867.  Nr.  8. 

4.  Jackson  Clarke,  On  the  aar^oal  treatment  of  spasUc  paralysia  in  chüdren.  The 
Laneet  1897.  Oet.  9. 

&  EiTSch,  Sehnentraiuplantation.  UoBatssehrift  fOr  UnfiUlheilknnde  1697.  Nr.  12. 
5a.*Milleken,  Snpplamentary  notos  on  tendon  grafting  and  niuacle  transplantation  för 
defoimitiea  following  in&ntile  paraljsis.   New  Toik  med.  record  1896.  Not.  28. 

6.  Pancritina,  Veber  Lipoma  synmietriea  mnltiplex  der  Sebnenacheiden.  Dlssertat 
Marburg  1897. 

7.  Rechet,  Les  anastomoses  tendinenses  entre  mnscies  saina  et  mnscles  paralys^s  pour 
la  oorreetion  dee  d^viations  on  difformit^s  paraljtiqnea.  Lyon  m^dical  1897.  Nr.  S4. 

8.  Schanz,  Chronische  traumatische  Tendovaginitis  descendena  als  Ursache  danemder 
Yerminderung  der  ArbeitsfAfaigkeit.  Aerztliche  SachTerstftndigen-Zeitung  1897,  Nr.  12. 

9.  Thorburn  and  Moore,  Frimary  taberculons  tenosynovitis.  Pathol.  soc.  of  Manchester. 
The  Laneet  1897.  March  20. 

10.  Vnlpins,  Ueber  die  Heilung  von  Lähmungen  und  L&hmnngsdeformitftten.   T.  7olk- 
mann'eehe  Vortrage  1897.  Nr.  197.  Breitkopf  and  Hftrtel. 
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11.  —  Zur  Kaanistik  der  äehnentransplantatäon.  Hflneher  med.  Woehensehrift  1897.  Nr.  16. 

12.  Waliher,  Halade  gnäri  par  la  sutnre  mMalliqoe  d'nn  arraeltement  dn  tendon.  Bnll»- 
tiua  et  m^moireB  de  la  Soei^  de  Chün^e  de  Paria  1897.  Mai'Jiiii). 

IS.  Gar-Hicbael  Worsby,  A  case  of  reanion  of  tendon  nearly  five  yean  after  Ha 

diviaion  with  |cood  resnlt.   British  medical  jonmal  1897.  March  20. 
14.  Winkler,  Ueber  SehoentraDaplantation.  Zeitaehrift  fOr  prakt  Aerate  1897.  Nr.  2. 

•Walther  (12)  demonstrirte  in  der  Pariser  chirurgischen  Gesellschaft 
einen  Kranken,  dem  er  im  Jahre  1890  eine  Patellarfraktur  mit  Naht  geheilt  und 
bei  dem  er  im  folgenden  Jalire  wegen  einer  Abreissung  der  Quadriceps- 
sehne  und  zwar  hart  an  ihrem  Ansätze  an  der  Patella  eine  Drahtsutur  der 
Sehne  mit  der  Kniescheibe  erfolgreich  ausgeführt  hatte.  Noch  sechs  Jahre  nach 
erfolgter  Naht  verblieb  das  gleiche  günstige  Resultat.  In  der  darauf  folgen- 
den Diskussion  empfehlen  Koutier  und  Monod  das  bekannte  konservative 
Heilverfahren  in  solchen  Fällen,  während  Chaput  und  Ghampionniere 
dem  Verfs^kren  von  Walther  den  Vorzug  gaben. 

In  dem  Falle  Worsby's  (13)  handelte  es  sich  um  die  Sehne  des  Extensor 
pollicis  longus.  Die  sekundäre  Sehnennaht  fünf  Jahre  nach  der  Ver- 
letanii^  ist  mit  Seide  ausgeführt  worden.  Die  lange  Nachbehandlung  ist  mit 
passiven  Bewegungen  und  dem  galvanischen  Strome  durchgeführt  worden. 
Schliesslich  ist  die  Streckung  des  verletzten  Daumens  fast  normal  geworden. 

Bei  einer  vernachlässigten  Durchtrennung  der  Beugesehnen  des 
rechten  Zeigefingers  gelat^  es  Gaben  (3)  nicht,  die  centralen  Stumpfe  der 
retrahirten  Sehnen  zu  finden.  Er  legte  daher  die  Beugesehnen  des  dritten 
Fingers  frei,  durchschnitt  die  des  Flexor  sublimis  und  vernähte  deren  cen- 
trales Ende  mit  den  peripheren  Stümpfen  der  Zeigefingersebnen  und  zwar 
mit  gutem  funktionellen  Resultate.  Er  hat  die  Se)inentransplantation  der 
Implantation  vorgezogen,  um  eine  isolirte  Funktion  des  Zeigefingers  zu  erzielen. 

In  zwei  Fällen  von  paralytischen  Fussdeformitäten  hat  Vulpius  (11)  durch 
Sehnentransplantationen  befriedigende  funktionelle  Resultate  erhalten. 
In  dem  ersten  (paralytischen  Spitzfuss  —  Plattfuss)  verband  er  die  Sehne  des 
partiell  durchtrennten  und  nur  schwach  funktionirenden  M.  tibialis  anticus 
mit  dem  kräftig  wirkenden  Extensor  hallucis  und  erzielte  eine  günstige  Be- 
einflnssuDg  der  durch  die  Peronaei  bewirkten  Pronationsstellung.  In  dem 
zweiten  Falle  (paralytischer  Klumpfuss  —  Spitzfuss)  nahm  Verf.  eine  Funktiona- 
theilung  des  Gastrocnemius  vor  und  verband  einen  Theil  seiner  Sehne  mit 
den  total  gelähmten  Peronaei,  wodurch  die  supinirende  Wirkung  des  Tibialis 
paralysirt  wurde. 

In  dem  Falle  Kirsch's  (5)  gab  eine  Durch schrieidung  des  Extensor  pollicis 
brevis  und  longus  den  Anlass  zur  Sehnentransplantation  sieben  Monate 
nach  dem  Unfall,  da  ein  Auffinden  der  centralen,  stark  retrahirten  Sehnen- 
Stümpfe  nicht  möglich  war.  Der  periphere  Stumpf  der  langen  Extensoren- 
sehne  wird  in  ein  Knopfloch  des  Radialis  extemus  mit  Erfolg  genäht.  Eine 
nach  vier  Monaten  vorgenommene  Funktionsprüfung  ergab,  dass  der  Radialis 
extemus  nur  als  „Feststeller"  für  den  peripheren  Stumpf  der  Extensoren- 
sehne  wirkte.  Die  Extension  konnte  durch  ^Spannung  der  Anastomose  nur 
bei  Opposition  des  Daumens  erfolgen.  Dementsprechend  konnte  auch  eine 
Streckbewegung  des  Daumens  durch  die  Wirkung  des  Radialis  extemus  er- 
zielt werden,  wenn  passiv  eine  Opposition  des  Daumens  vorgenommen  wurde. 

Bei  einer  veralteten  Schlägerverletzung  der  Strecksehne  des  vierten 
Fingers  hat  Winkler  (14)  nach  vergeblichen  Versuchen,  das  centrale  Ende 
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der  dnrchtrezmten  Sehne  aufzufinden,  ihren  peripheren  Stumpf  mit  der  an- 
geforchten  Strecksehne  des  dritten  Fingers  durch  Seidramähte  rereinigt  und 
zwar  mit  gutem  funktionellen  Erfolge.  Weiterhin  hat  er  bei  einem  trauma- 
tischen Pes  equino-varus  (M.  peronei  und  Extensor  digitorum  communis  ge- 
lähmt !)  die  peripheren  Sehnenstümpfe  der  gelähmten  Muskeln  mit  den  Sehnen 
des  Gastrocnemius  und  Soleus  vereinigt.  Auch  hier  trat  eine  entschiedene 
Besserung  der  Funktion  ein.  Die  verschiedenen  Methoden  der  Sehnenver- 
einigung bei  der  FunkticHwübertragni^  und  Fnnktionstheilung  erläutert  der 
Verf.  an  beifügten  Probeschnitten. 

Unter  den  verschiedenen  Möglichkeiten  einer  Funktionsübertragung 
und  Funktionstheilong  von  gesunden  Muskeln  auf  paralytische  oder  paretische 
bevorzugt  Vulpius  (10)  die  von  ihm  als  „absteigende"  bezeichnete  Me- 
thode, wobei  die  ganze  oder  getheilte  Sehne  des  Kraftgebers  mit  der 
unverletzten  Sehne  des  Kraftempf äugers  durch  eine  Katgutnaht 
vereinigt  wird.  Einer  eingehenden  Besprechung  unterwirft  er  die  verschie- 
denen Lähmungsumstände  am  Unterschenkel  bei  Kinderlähmungen  und  be- 
leuchtet die  hierbei  in  Fn^e  kommenden  Möglichkeiten  der  Sehnenüber- 
pflanzung. Den  33  in  der  Litteratur  niedergelegten  Beobachtungen  fügt  der 
Verf.  21  eigene  Beobachtungen  hinzu;  in  15  Fällen  lag  ein  paralytischer 
Spitz-  und  Klumpfuss  vor,  in  5  ein  paralytischer  Plattfuss  und  in  einem 
eine  Lähmung  des  Quadriceps,  die  durch  Ueberpllanznng  des  Sensorius 
allerdings  nicht  gebessert  wurde.  Sonst  ist  der  Verf.  von  seinen  Resultaten 
sehr  befriedigt  gewesen  and  verspricht  sich  von  einer  Vervollkommnung  der 
Methode  bessere  Erfolge.  Die  Ueberpfianzungen,  die  der  Verf.  vornahm, 
waren  zumeist  ein-  und  zweifache.  "Et  bat  aber  auch  bis  zu  5  Seimen  mit 
gutem  funktionellen  Erfolge  transplantirt.  Operationsplan,  Technik  und  Nach- 
behandlung sind  die  auch  von  anderen  Autoren  bereits  beschriebenen. 

Bei  den  „paraplegischen  Formen*'  der  spastischen  Paralyse  der  Kinder, 
in  denen  z.  B.  nur  ein  spastischer  Klnmpfuss  besteht,  tritt  Jackson  Glarke 
(4)  warm  für  eine  chirurgische  Behandlung  ein.  Sie  hat  in  einer  ausgiebigen 
Tenotomie  eventuell  in  einer  Resektion  der  betreffenden  Seimen  (Lorenz) 
und  einer  4 — 5  wöchentlichen  Fixation  des  Extremitatenabschnittes  in  ver- 
besserter Stellung  zu  bestehen.  Für  die  weitere  Behandlung  sind  orthopädische 
Apparate  in  der  Regel  unnöthig.  Der  Erfolg  der  Therapie  hängt  wesentlich 
von  der  Intelligenz  der  Kinder  ab  und  von  dem  Fehl«i  anderweitiger  Kompli- 
kationen. (Psychose,  Chorea,  Epilepsie,  allgemeine  spastische  Zustände),  die 
jeden  operativen  Eingriff  kontraindiziren. 

Röchet  (7)  giebt  zun&chst  eine  Schilderung  dieser  in  Frankreich  bisher 
fast  gar  nicht  in  Anwendang  gewesenen  Operationsmethode  und  weist  an  der 
Hand  von  folgenden  6  Beobachtungen  auf  ihre  Brauchbarkeit  bei  Poliomyelitis 
und  Polioencephalitis  der  Kinder  hin. 

Im  ersten  Falle  lag  eine  Lähmung  der  Abduktoren  der  Hand  und  des 
Dtramens  vor  nach  spezialer  Kinderlähmung.  Die  Hand  stand  in  starker 
ulnarer  Flexion.  Nach  Durchschneidung  der  Sehnen  des  Flexor  und  Extensor 
carpi  ulnaris  transplantirte  der  Verf.  die  Sehne  des  Extensor  ulnaris  auf  die 
Seimen  des  Extensor  brevis  und  Abductor  pollicis  loi^e,  wodurch  eine  Be- 
seitigung der  ulnaren  Flexion  der  Hand  und  eine  geringfügige  aktive  radikale 
Flexion  derselben  nach  4  Monaten  erzielt  wurde. 

Fall  2.  Pes  equino  varus  paralyticus.  Tenotomie  der  Achillessehne 
am  äusseren  Fnssrand.   Vemähung  des  centralen  Stumpfes  der  Achillessehne 
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mit  dem  peripheren  des  vorher  durchtreimten  Peronaeus  breris.  Ein  Jahr 
nach  der  Operation  geht  der  Patient  völlig  auf  der  Fnssohle:  auch  die  Spitz- 
fusstellung  zeigt  sich  völlig  aufgehoben. 

Fall  3.  Lähmung  der  Extensoren  und  des  Äbductor  longus  pollicis 
dextri.  Anastomose  des  peripheren  Sehnenstumpfea  vom  dnrchtrönnten 
Extensor  pollicis  longus  mit  der  Sehne  des  Extensor  indicis.  Guter  funktio- 
neller Erfolg. 

Fall  4.  Spinale  Kinderlähmung.  Lähmung  auf  die  rechte  obere  Extremi- 
tät beschränkt.  Von  den  Fingerextensoren  waren  allein  erhalten  geblieben 
diejenigen  des  Daumens  und  des  Kingfingers.  Äbductor  und  Opponens  pollicis 
gleichfalls  gelahmt.  Schnitt  in  der  Mittellinie  des  Handrückens  bis  auf  den 
Vorderarm.  1.  Anastomose  der  kurzen  Daumenstrecksehne  mit  der  langen 
Abduktorsehne,  2.  der  langen  Danmenstrecksehne  mit  der  des  Extensor 
indicis,  3.  der  Strecksehne  des  Ringfingers  mit  der  des  mittleren  und  fünften 
Fingers.  Der  funktionelle  Erfolg  nach  3  Monaten  für  Daumen,  Zeigefii^er 
und  fünften  Finger  zufriedenstellend. 

Fall  5.  Poiioencephalitis.  Lähmung  der  Hand- und  Fingerstrecker. 
Forcirte  Flexi onsstellung  von  Hand  und  Fingern.  1.  Freilegung  der  Exten- 
soren durch  einen  Dorsalschnitt  an  der  Hand  mit  Durchtrennung  der  Streck- 
sehnen der  Finger  und  der  Seimen  des  Ext.  carpi  radialis  longus  m.  brevis. 
2.  Palmare  Incision.  Durchtrennung  des  Palmaris  longus  und  des  Flexor  sub- 
limis.  Die  Sehnenstümpfe  der  Extensoren  werden  durch  die  Spatia  interossea 
hindurchgeleitet  und  mit  den  centralen  Stümpfen  des  Palmaris  and  Flexor  sub- 
limis  vereinigt.   Resultat  nach  5  Monaten  zufriedenstellend. 

Verf.  erörtert  im  Anschluss  an  seine  Beobachtungen  die  Prognose  der 
einzelnen  Operationen  und  stellt  die  günstigen  Resultate  der  Fälle  2  und  3 
den  weniger  günstigen  1  und  5  gegenüber.  Je  näher  die  zur  Anastomose 
verwandten  Sehnen  den  gelähmten  gelegen  und  je  ähnlicher  ihre  Funktionen, 
sind,  um  so  günstiger  die  Prognose.  Schwierig  in  der  Technik  erscheint  dem 
Verf.  allein  die  Bestimmung  der  richtigen  Länge  der  Stümpfe  zur  Anar 
stomose.  Sind  sie  zu  lang,  wird  die  Muskelwirkung  abgeschwächt,  andrerseits 
bildet  sich  leicht  eine  Kontraktur  aus. 

Für  die  Nachbehandlung  empfiehlt  der  Verf.  zunächst  den  Gipsverband 
in  redressirter  Stellung,  4 — 6  Wochen  später  Massage,  elektrische  und  gym- 
nastische Behandlung,  jedoch  keine  orthopädische  Apparate,  die  nur  eine 
Atrophie  der  Muskeln  herbeiführen  sollen. 

ßradford  (2)  beschreibt  die  neuerdings  *«mpfohlenen  Methoden  der 
Sehnentransplantationen  und  Funktionstheilungen  von  Muskeln  für  Läh- 
mungszustände  namentlich  nach  Poliomyelitis  exterior.  Die  Prinzipien  der  Ope- 
ration und  Nachbehandlung  weidien  nicht  von  denen  anderwärts  (cf.  Jahresber. 
1896)  beschriebenen  ab.  Er  ist  auch  ein  eifriger  Vertheidiger  der  künstlichen 
Sehnenverlängerung  bei  schweren  Fällen  von  infantiler  spastischer  Glieder- 
starre. Im  Bostoner  Kinderspital  sind  27  Fälle  von  Kinderlähmung  mit  Sehnen- 
transplantationen behandelt  worden.  In  25  Fällen  war  der  Erfolg  ein  günstiger. 
Das  gute  Resultat  hat  sich,  wie  die  Kontrolle  nach  3  Jahren  ergeben  hat, 
erhalten.  Gleichfalls  günstigen  Erfolg  hatte  Dr.  Goldthwait  mit  einer 
Transplantation  des  erhaltenen  M.  sartorius  auf  den  gelähmten  Rectus  miris. 
Tenotomie  und  Myotenotomie  sind  endlich  mit  Glück  in  19  Fällen  von  spa- 
stischer Hemi-  und  Paraplegie  ausgeführt  worden.  —  In  der  Arbeit  finden 
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sich  einige  instraktive  Holzschnitte  zur  Erl&ntening  der  verschiedenen  tech- 
nischen Verfahren. 

Als  die  Folge  einer  descendirenden  traumatischen  Sehnen- 
scheidenentzündung fasst  Schmey  (8)  eine  Behindemng  in  der  vollständigen 
Flexion  der  Finger  anf,  die  sich  an  einer  mit  Eiterung  einhergehenden 
schweren  Qaetschung  des  linken  Unterarmes  in  der  Gegend  des  Ellenbogen- 
gelenkes eingestellt  hatte. 

In  dem  mitgetheilten  Falle  Thornburn's  (9)  lag  eine  primäre  Tuber- 
kulose der  Extensorenscheide  des  kleinen  Fingers  vor,  die  sekundär  die 
gemeinschaftliche  Extensorenscheide  betroffen  hatte.  Die  Scheidenwand  war 
von  zahlreichen,  polypösen  Granulationsmassen  besetzt.  An  der  oberen  Endpforte 
wurde  ein  Reiskörperchen,  in  der  Scheidenhöhle  eine  geringe  Flüssigkeitsmenge 
gefunden.  Die  Verf.  weisen  auf  die  tuberkulöse  Natur  der  Reiskörperchen- 
hygrome  hin,  betonen  weiter  das  gut  funktionelle  Resultat  nach  völliger  Exstir- 
pation  der  erkrankten  Scheide.  —  Bei  Erwachsenen  soll  die  Sehnenscheiden- 
tuberkulöse  an  der  Hand  häufiger  als  bei  Kindern  sein.  Die  stärkere  Inan- 
spruchnahme der  oberen  Gliedmasse,  speziell  der  Hand  bei  Erwachsenen  wird 
für  obige  Erscheinung  verantwortlich  gemacht. 

Bonjour  (1)  bespricht  die  spärliche,  fast  ausschliesslich  in  der  franzö- 
sischen Litteratur  niedei^elegte  Kasuistik  über  die  seltene  Geschwulstform  der 
Myelome  der  Sehnenscheiden  und  des  an  sie  angrenzenden  faserigen  Binde- 
gewebes und  bereichert  dieselbe  durch  die  Mittheilung  von  vier  eigenen,  mikro- 
skopisch anf  das  Sorg^tigste  untersuchten  Fällen.  Er  weist  zunächst  auf 
die  engen  Beziehungen  zwischen  diesen  Geschwülsten  und  den  „Myelomen"  des 
Knochenmarkes  und  Periost's  (Epulis)  hin,  von  denen  er  übrigens  sechzehn 
eigene  Beobachtungen  aufzählt.  Die  „Myelome''  der  Sehnenscheiden  stellen 
eine  sehr  seltene  Erkrankung  dar,  betreffen  beide  Geschlechter  gleichmässig, 
gelangen  meist  zwischen  dem  24,  und  50.  Lebensjahre  zur  Beobachtung,  zeigen 
ein  äusserst  langsames  Wachsthum  {10—12  Jahre),  und  rufen  funktionelle 
Störungen  erheblicher  Natur  nicht  hervor,  da  sie  selten  ein  grösseres  Volumen 
annehmen.  Sie  sitzen  am  häufigsten  an  der  volaren  Fingerseite  und  sind  von 
einer  derben  fibrösen  Kapsel  eingescheidet,  die  durch  Fortsätze  in  die  Ge- 
schwülstchen selbst  sie  in  mehrere  Tröpfchen  abtheilt.  Makroskopisch  zeigen 
die  Geschwülste  eine  gelbliche  Färbung,  die  von  rothen  Inseln,  dem  Sitze 
der  dichter  zusammenliegenden  Nester  von  Riesenzelten,  unterbrochen  ist, 
Zuweilen  finden  sich  fettig  degenerirte  Partien  und  Pigmentirungen.  Sehr 
wechselnd  ist  die  Konsistenz  der  Tumoren,  insofern  sie  bald  das  Gefühl  einer 
Pseudofluktuation,  bald  dasjenige  einer  harten  Bindegewebs-  oder  Knorpel- 
geschwulst bei  der  Palpation  geben.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
findet  man  drei  verschiedene  Zellformen:  1.  Spindelzellen,  deren  Fortsätze 
mit  Bindegewebsfasern  oder  mit  Riesenzellen  zusammenhängen,  2.  j,myeloide 
Zellen"  mit  einem  oder  mehreren  kleinen  Kernen  und  reichlichem  Protoplasma, 
3.  Myeioplaxen,  deren  Kerne  gegen  Kernfarben  verschiedene  Affinität  zeigen. 
Vielfach  enthalten  sie  Vakuolen,  in  denen  rothe  Blutkörperchen  enthalten 
sein  können.  An  ihrer  Peripherie  zeigen  sich  unregelmässige  Ausbuchtungen, 
in  deren  Grund  eine  jnnge  Zellenbrut  eingenistet  sein  kann. 

Die  Gefässe  dieser  Geschwülste  zeigen  bald  einen  embryonalen  Typus, 
wie  in  Sarkomen,  oder  aber  sie  sind  völlig  sklerosirt,  besonders  in  den  älteren, 
nicht  selten  verfetteten  Geschwulstpartien. 
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Das  Pigment  ist  zelligen  tJrsprui^  und  findet  sich  häufig  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Neubildung. 

Der  Ursprung  dieser  Myelome  ist  in  der  Sehnenscheide  zu  socheo. 
Häufig  hat  die  Operation  den  direkten  Zusammenhang  der  Geschwulst  mit 
der  Sehnenscheide  erwiesen.  Die  Sehnen  lagen  dann  nach  Entfernung  der 
Tumoren  völlig  frei  dar.  Bisher  sind  keine  Fälle  bekannt  geworden,  in  denen 
diese  Tumoren  eine  diffuse  Ausbreitung  in  die  Umgebung  erlangt  haben. 
Ebensowenig  sind  Metastasen  je  beobachtet  worden.  Demgemäss  ist  die 
Prognose  durchaus  günstig  zu  stellen.  Die  Indikation  zur  Operation  wird 
durch  die  zunehmende  Grö^  der  Geschwulst  und  die  dadurch  veranlasste 
mechanische  Funktionsstörung  der  Sehnen  gegeben.  Bei  der  Operation  ist 
durch  sorgfältige  Präparation  der  Sehnen  und  ihrer  Scheiden  eine  Verletzung 
der  Sehnen  zu  vermeiden.  Nur  in  vorgeschrittenen  Fällen  besteht  ein  engerer 
Zusammenhang  mit  dem  unterliegenden  Knochen. 

Die  interessante  und  erschöpfende  Arbeit  ist  durch  mehrere  ausge- 
zeichnete Holzschnitte,  makro-  und  mikroskopische  Verhältnisse  darstelleni 
illustrirt. 

Die  äusserst  spärliche  Kasuistik  jener  sonderbaren,  in  ihrer  Äetiologie 
noch  völlig  unaufgeklärten  Erkrankung  des  Lipoma  symmetricum  multi- 
plex der  Sehnenscheide,  bezeichnet  Pancritius  (6)  durch  die  Mittheilung  von 
zwei  neuen,  an  der  Marburger  Klinik  beobachteten  Fällen.  In  dem  ersten 
fanden  sich  gleichzeitig  die  Extensorenscheiden  der  Finger  beiderseits,  die 
Flexorenscheiden  fast  sämmtlicher  Finger,  das  linke  Ellenbogen-,  die  rechte 
Schalter,  beide  Knie-  und  Fussgelenke  ergriffen. 

Die  Eröffnung  der  betreffenden  Hohlen  ergiebt  an  einzelnen  Wandver- 
dickungen mit  reichlicher  Proliferation  von  Zotten  an  anderen  neben  dem 
Lupus  freie,  den  Keiskörperchen  völlig  gleichende  Bildungen.  Besonders 
eingehend  beschreibt  der  Verf.  die  Veränderui^en  am  rechten  Kniegelenk. 
Hier  fand  sich  an  Steile  der  Bursa  extensorum  ein  Sack  von  Handteller- 
grösse,  an'  dessen  verdickter  Innenwand  zahllose  gestielte,  keulen-  und  bim- 
förmige  Exkrescenzen  sich  befanden,  die,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
lehrte,  aus  „gewöhnlichem  Fettgewebe"  bestanden.  Aehnliche  Bildungen 
fanden  sich  auch  mehrfach  an  den  Sehnenscheiden,  z.  B.  an  den  Peronaens- 
scheiden.  Neben  diesen  verschiedenen  Veränderungen  der  Synovialmembran 
und  der  Sehnenscheide  wurden  an  den  Knorpelfiächen  einzelner  Gelenke 
Osteophyten  und  „centrale  Geschwüre"  beobachtet. 

Die  zahlreichen,  recht  eingreifenden  Operationen  an  den  Gelenken  und 
Sehnen  hatten  schliesslich  ein  gutes  Endergebniss. 

In  dem  zweiten  Falle  lag  ein  „cirkumskriptes  Lipom"  der  Peronaeus- 
scheiden  beiderseits  und  ein  Hygrom  der  Bursa  poplitea  vor.  Auch  hier 
war  die  chirurgische  Therapie  erfolgreich. 

Als  den  Ausgangspunkt  dieser  Sehnenscheidenlipome  bezeichnet  der 
Verf.  das  Mesotenon  und  die  Synovialzotten,  die  den  Vincula  tendinum 
aufliegen.  Bezüglich  der  Äetiologie  des  Leidens  hat  die  vorliegende  Unter- 
suchung nichts  zu  Tage  gefördert.  Histologisch  sind  tuberkulöse 
Veränderui^en  vermisst  worden,  aus  der  Multiplicität  der  Erkrankung  in 
beiden  Fällen,  aus  den  gleichzeitig  bestehenden  Veränderungen  an  den  Ge- 
lenkenden schliesst  der  Verf.  auf  einen  chronischen  Reizzustand.  In  sämmt- 
lich  bisher  verzeichneten  Beobachtungen  trat  die  Erkrankung  im  jugendlichen 
Lebensalter  (zwischen  10. — 34.  Lebensjahr)  auf  und  zwar  gleichzeitig  an 
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mehreren  Sehnen,  häufig  an  symmetrischen  Stellen.  Hand  und  Fuss  zeigten 
sich  am  meisten  ergriffen.  Die  Prognose  für  die  chirurgische  Therapie  ist 
eine  günstige. 


XU. 

Erkrankungen  der  Muskeln, 


Referent:  E.  Goldmaon,  Freiburg. 
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Bei  redressirten  Klumpfössen  sowohl  wie  bei  Beweglichkeit8beschräIlkuI^^n 
im  Fussgelenk  sieht  Joachimsthal  (11)  die  Verkürzung  der  Wadenmuskein, 
die  bei  oberflächlicher  Betrachtung  einer  Atrophie  derselben  ähnelt,  als  eine 
funktionelle  FormTerändernng  der  Muskeln  an,  die  sowohl  aus  derBe- 
wegungsbeschränkuDg  als  der  Atrophie  des  Galcaneusfortsatzes  resultiren  soll. 

Abgesehen  von  einigen  kasuistischen  Beobachtungen,  die  die  Richtigkeit 
der  TOn  Joachimsthal  (12)  vertretenen  Ansicht  bekräftigen  sollen,  ist  die 
vorliegende  Arbeit  fast  ein  wörtlicher  Abdruck  der  im  vorigen  Jahresbericht 
bereits  referirten  Abhandlung. 

Nach  einer  Zusammenstellui^  der  in  der  Litteratur  niedergelegten  An- 
sichten über  das  Zustandekommen  der  Muskelruptur  theilt  KUngner  (lö) 
zwei  eigene  Beobachtungen  mit,  bei  denen  es  sich  um  eine  Querruptur  des 
Quadriceps  cruris  bezw.  der  Sehne  des  Quadriceps  am  oberen  Patellarrande 
handelte.  In  beiden  Fällen  war  die  Zerreissung  eine  subcutane  und  bedingt 
durch  eine  active  starke  Kontraktion  des  Muskels,  die  einen  Fall  nach  vom 
verhüten  sollte.  Durch  einer  unblutige  Behandlung  ist  in  beiden  Fällen  ein 
zufriedenstellendes  Resultat  erzielt  worden. 

Lehmann  (16)  berichtet  über  Muskelhernien.  Nach  einer  Schussver- 
letzung am  Unterschenkel,  die  von  der  Fibula  unterhalb  des  Köpfchens  ein 
etwa  10  cm  langes  StüdEchen  zerstört  hatte,  bildete  sich  eine  Muskelhernie 
der  Extensoren,  die  ans  der  Knochenlücke  hervortrat.  In  diesem  Falle 
bildete  ausser  dem  Fascienriss,  die  Knochenlücke  die  Bruchpforte  für  die 
austretende  Muskelmasse.   Die  Verletzung  hatte  keine  Beschwerden  zur  Folge. 

Die  Arbeit  K  a  e  m  p  f 's  (14)  enthält  im  Wesentlichen  eine  Aufzählung  der 
in  der  Litteratur  beschriebenen  Fälle,  denen  der  Verf.  einen  selbst  be- 
obachteten hinzufügt.  Bei  diesem  trat  eine  degenerative  Muskelatrophie  im 
Gebiete  der  rechten  N.  ulnaris  und  medianus  nach  einer  mit  Gipsverbänden  be- 
handelten Fraktur  der  unteren  Humerusepiphyse  ein.  Durch  passive  und  aktive 
Bewegungen,  die  zum  Theil  in  der  Ghloroformnarkose  voi^enommen  wurden 
und  durch  spätere,  länger  fortgesetzte  elektrische  Behandlung  ist  eine 
Besserung  erzielt  worden,  die  zu  der  Hoffnung  einer  Wiederherstellung 
Anlass  giebt. 

Gestützt  auf  sehr  sorgfältige  Messungen,  Wi^ungen  und  mikroskopische 
Untersuchungen,  die  Sulzer  (22)  in  4  Fällen  von  Ankylose  (Hüft-Sprung- 
gelenk)  und  4  Fällen  von  Gelenkentzündungen  (Hüft-  nnd  Kniegelenk)  unter- 
nommen hat,  bringt  er  sehr  gewichtige  Thatsachen  zu  Tage,  die  die  „Refiex- 
theorie"  der  artikulären  Muskelatrophien  entkräften  und  der  „Inaktivitäts- 
theorie"  das  Wort  reden.  Für  die  Atrophien  der  in  Frage  kommenden 
Muskeln  ;,kommt  allein  das  Maass  der  Inaktivität,  der  sie  anheimfallen,  in 
Betracht.*^  „Die  ganz  ausser  Thätigkeit  gesetzten,  nur  das  ankylosirte 
Gelenk  überspringenden  sind,  wenn  die  Ankylose  alt  genug  war,  überhaupt 
(oder  so  gut  wie  überhaupt)  nicht  mehr  als  Muskeln  vorhanden,  ihre  Fasern 
sind  eventuell  räumlich  durch  Fett  ersetzt;  die  in  ihrer  Thätigkeit  nur  reda- 
zirten,  also  die  auch  über  ein  zweites  Gelenk  gehenden,  sind  nur  bis  za 
einem  geringen  Grade  atrophisch."  Sehr  einleuchtend  erläutert  der  Verf. 
dieses  Verhältniss  z.  B.  an  den  wechselnden  Graden  der  Atrophie  von 
Gastrocnemius  und  Soleus  bei  Sprunggelenksankylosen,  von  Vastus  und  Rectus 
femoris  bei  Kniegelenksankylosen  von  den  Gemelli,  Quadratus  femoris 
gegenüber  Adductor  longus  und  zu  dem  Sartorius,  Biceps  etc.  bei  Hüftgelenks- 
ankylosen.    Aber  auch  bei  Gelenkentzündungen  spielt  die  „Inaktivität"  eine 
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ganz  henrorrf^nde  Rolle  und  zwar  nach  demselben  Gesetze,  wie  es  sich 
für  die  ankylotische  Atrophie  für  ganz  sicher  als  richtig  erwiesen  hat." 
Analoge  Verhältnisse  hat  der  Verf.  auch  bei  Amputationsstümpfen  und  Ge- 
lenkresektionen beobachtet.  Endlich  weist  er  auf  die  interessanten  Be- 
obachtungen Henle's  aus  der  normalen  Anatomie  hin,  die  darthun,  ^dass 
Stränge,  welche  der  ursprünglichen  Anlage  nach  muskulös  sind,  fibrös  werden. 
Venn  die  Knochen,  zwischen  denen  sie  verlaufen,  ihre  ursprüngliche  Beweg- 
lichkeit Terlierenj  sodass  analoge  Faserringe  hier  als  Haftbänder,  dort  als 
Muskel  auftreten."  Die  interessante,  unter  Hanau's  Leitung  ausgeführte 
Arbeit  ist  durch  zwei  Lichtdrucktafein  illustrirt. 

Die  früher  als  „idiopathische"  beschriebene  Polymyositis  acuta  und 
purulenta  sowie  die  Myositis  fibrosa  (interstitiaiis)  erkennt  Kader  (13)  als 
solche  nicht  an.  Er  sucht  vielmehr  an  der  Hand  eigener,  sowohl  in  klinischer 
als  pathologischer  Richtung  sorgfältig  untersuchter  Fälle,  den  Beweis  zu  er- 
bringen, dass  diese  Muskelentzündungen  sekundäre^  zumeist  durch  septische 
Infektionen  herbeigeführte  Erkrankungen  darstellen.    In  sehr  einleuchtender 
Weise  setzt  der  Verf.  die  mannigfachen  Formen  dieser  sog.  primären  Muskel- 
-entzündungen  zu  den  analogen  der  akuten  Osteomyelitis  in  Beziehung  und 
führt  ihren  wechselnden  Verlauf  auf  Differenzen  in  der  Quantität  und  Virulenz 
des  infektiösen  Agens,  sowie  auf  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  des  Organis- 
mus zurück.  Hierzu  treten  die  besonderen  Eigenschaften  des  Muskelgewebes, 
seine  baktericiden  Kräfte,  sein  lebhafter  Stoffwechsel  und  Gefassreichthum, 
«ndlich  seine  Immunität  gegenüber  einzelnen  Infektionserregern.  Diese  That- 
sachen  führt  der  Verf.  auch  in's  Feld,  um  bei  der  Polymyositis  acuta  serosa, 
z.  B.  das  Fehlen  der  Eiterung,  den  häufig  negativen  Erfolg  der  Impfung,  den 
vergeblichen  Nachweis  von  Bakterien  in  dem  Muskelgewebe  zu  erklären.  Ein 
besonderes  Interesse  beansprucht  der,  der  „Myositis  fibrosa^  gewidmete  Ab- 
schnitt der  Arbeit.   Es  sei  allein  auf  zwei  Fälle  von  Myositis  fibrosa  des 
Masseter  hingewiesen,  in  denen  am  exstirpirten  Masseter  ein  central  gelegener 
Alfflcras  entdeckt  wurde.    Auch  hier  konnten  weder  kulturell  noch  mikro- 
skopisch Bakterien  nachgewiesen  werden.  In  dem  einen  Fall  war  ein  Trauma 
die  Gelegenheitstu^che  für  die  Entstehung  der  chronisch  verlaufenden  Ent- 
zündui^.     Die  häufigen  Beziehungen  zwischen  Osteomyelitis  und  Muskel- 
entzündungen erläutert  der  Verfasser  an  zwei  einschlägigen  Fällen,  in  deren 
einem  ein  losgelöster  Sequester  vom  Schambeine  eine  konsekutive  Myositis 
der  Adduktoren  mit  Eiterbildung  (Staphylococcus  aureus  und  albus  nach- 
gewiesen!) veranlasst  hatte;  bei  dem  zweiten  bestand  muthmasslich  eine 
Osteomyelitis  des  Radius,  die  eine  Eiterbildung  (Staphylococcus  pyogenes 
aureus  gefunden!)  in  den  Vorderarmbeugem  zur  Folge  gehabt  hatte.  Bezüg- 
lich der  Therapie  dieser  Muskelentzündungen  tritt  Verf.  für  einen  chirur- 
^schen  Eingriff  ein  bei  vielen  Fällen  von  Polymyositis  serosa,  purulenta  und 
einzelnen  der  Myositis  fibrosa.  Im  Uebrigen  erscheinen  ihm  bei  den  meisten 
Fällen  der  Myositis  fibrosa  hydropathische  Umschläge,  leichte  Massive  und 
die  interne  Darreichung  von  Salicylpräparaten  angezeigt.  — 

Zum  Schlnss  erläutert  der  Verf.  an  drei  einschlägigen  Fällen  die  Be- 
deutung der  Verletzung  für  die  nachträgliche  Infektion  des  Muskels  und  die 
Genese  der  Myositis  fibrosa.  Der  Arbeit  ist  ein  umfassendes  Litteraturver- 
zeichniss  beigefügt. 

Hobbs  (10)  macht  Mittheilung  über  einen  Fall  von  Myositis  infectiosa 
traomatischra  Ursprungs.   Bei  einer  Masdiinenverletzui^  des  Oberschenkels 
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wurde  eine  Amputation  desselben  wegen  schwerer  Infektion  nothwendig.  An 
dem  abgesetzten  Gliede  nahm  der  Verf.  eine  sorgfältige  Untersuchnng  der 
Muskeln  (bes.  des  M.  rectus)  vor,  die  schon  makroskopisch  ein  eigenthüm- 
liches  Aussehen  darboten.  Der  Längsverlauf  der  Muskelfasern  zeigte  mehr- 
fache Unterbrechungen.  Hier  fand  sich  eine  opake,  graaweisse  Masse,  die 
zuweilen  herdförmig  auch  im  Muskelquerschnitt  vertheilt  entdeckt  wurde. 
Die  sorgfältige  mikroskopische  Durchmusterung  des  Präparates  ergab  Folgendes: 
Neben  völlig  normalen  Fasern  zeigten  sich  atrophische,  in  denen  erhebliche 
Kemvermehrungen  zum  Theil  auf  dem  Wege  der  Karyokinese  bemerkt 
wurden.  In  der  Muskelprimitivfibrille  fand  sich  der  Kern  nicht  mehr  wand- 
ständig, sondern  axial,  also  central  gelagert,  wie  im  fötalen  Muskelgewebe. 
Die  Querstreifung  war  an  solchen  Fasern  aufgehoben  und  nur  die  Längs- 
streifung  erhalten  geblieben.  Bei  weiter  vorgeschrittener  Degeneration  war 
die  kontraktile  Substuiz  als  solche  nicht  mehr  erkenntlich.  Ihre  Stelle  nahm 
eine,  durch  Eosin  schlecht  färbbare,  homogene,  fettfreie  Masse  ein,  die  viel- 
fach um  die  noch  erhaltenen  Muskelkeme  gruppirt  war.  Verf.  bezeichnet 
sie  geradezu  als  „emulsion  musculaire",  womit  er  auch  ihre  Genese  kenn- 
zeichnen will.  An  ganz  zerstörten  Fasern  blieb  allein  das  Sarkolemm  er- 
halten. Im  intermuskulären  Bindegewebe  wurden  Rundzelleninfiltrationen, 
frische  und  bereits  in  Organisation  begriffene  Blutextraversate  angetroffen.  Von 
den  Staphylokokken  und  Streptokokken,  die  Verf.  durch  die  Weigert'sche 
Fibrinf^bung  nachwies,  berichtet  er,  dass  sie  in  Blutgefässen,  im  interfasci- 
kulären  Gewebe  und  selbst  in  den  Muskelfibrillen  und  zwar  besonders  um 
deren  Kerne  entdeckt  wurden. 

Nur  wenige  Tage  nach  dem  Ausbruch  einer  akuten  Gonorrhoe  beobachtete 
Braquehaye  (2)  bei  einer  28jährigen  Frau  eine  äusserst  schmerzhafte  Indu- 
ration im  Gebiete  des  Pectoralis  major  und  später  des  M.  biceps,  die  akut 
entstanden  war  und  allen  therapeutischen  Massnahmen  (Derivantien,  feuchte 
Umschläge,  proloi^rte  Bäder)  lange  erheblichen  Widerstand  entgegensetzte. 
Das  zeitliche  Zusammentreffen  mit  der  Gonorrhoe,  das  Fehlen  aller  anderen 
Momente  für  die  Entstehung  einer  akuten  Myositis,  veranlasst  den  Verf.  in 
seinem  Falle  eine  gonorrhoische  Metastase  anzunehmen. 

Nach  dem  akuten  Ablauf  des  Scharlachs  und  zwar  in  der  zweiten  und 
dritten  Woche  desselben  beobachtete  Brück  (4)  dreimal  eine  „rheumatoide'', 
gleichzeitig  mehrere  Muskelgmppen  des  Stammes  und  der  Extremitäten  be- 
treffende Myositis,  die  unter  höherem  Fieber  (bis  39,3  •*),  grosser  spontaner 
Schmerzhaftigkeit,  hochgradiger  Druckempfindlichkeit,  entsprechender  Funk- 
tionsstörung und  messbarer  Schwellung  der  befallenen  Muskeln  verlief.  In 
der  Regel  gingen  säramtliche  Erscheinungen  rasch  auf  Salicyl  und  warme 
Bäder  zurück.  Differential-diagnostisch  kommen  in  solchen  Fällen  skarlatinöse 
Gelenkaffektionen  in  Frage,  zu  denen  die  Muskelerkrankungen  grosse  Ana- 
leren bieten  sollen. 

Unter  8  von  Strauss  (21)  mitgetheilten  Fällen  findet  sich  nur  einer, 
bei  dem  die  klinische  Diagnose  der  „rheumatischen  Muskelschwiele*'  gelegent- 
lich der  chirurgischen  Therapie,  die  in  einer  Excision  der  Schwiele  bestand, 
erleichtert  wurde.  Die  Schwiele  lag  im  Gebiete  des  Rectus  femoris,  hatte 
Schmerzen  im  Gebiete  des  ganzen  rechten  Beines  veranlasst,  die  dessen 
Gebrauchsfähigkeit  völlig  aufhob.  Nach  Excision  der  wallnussgrossen  Schwiele 
Schwinden  der  Schmerzen  und  der  Funktionsstörung.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ei^ab  eine  Myositis  interstitialis  fibrosa.   An  Stelle  des  Muskel- 
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gewebes  fand  sich  Narbengevebe  mit  nur  spärlichem  Granulationsgewebe. 

In  den  anderen  Fällen  des  Verf.  wurden  umschriebene  Resistenzen  in  der 
Waden-  und  Schultermuskulatur  entdeckt,  die  bei  Patienten  in  mittleren 
Lebensjahren  aufgetreten  waren  und  zwar  nach  einer  „Erkältung".  Stets 
machte  sich  eine  starke  aktive  Funktionsstörung  bemerkbar,  während  die 
passive  Beweglichkeit  und  die  elektrische  Erregbarkeit  der  betreffenden 
Muskeln  normal  blieben.  Die  Diagnose  wurde  auf  Grund  des  paipatorischen 
Befundes  and  nach  Exklusion  anderer  Muskelaffektion^  umschriebenen 
Grades  gestellt  Die  lokale  Therapie,  hauptsächlich  in  Massage  bestehend, 
erhärtete  durch  ihren  Erfolg  in  der  Regel  die  Annahme,  dass  die  Be- 
schwerden der  Kranken  von  den  Muskelschwielen  ihren  Ausgang  nahmen. 

Bezüglich  der  Genese  solcher  Muskelschwielen  äussert  der  Verf.  die 
Vermutbung,  dass  sie  durch  „latente  Traumen"  veranlasst  werden.  Die 
pathologische  Anatomie  »ist  bei  der  »rheumatischen"  und  der  traumatischen 
Schwiele  so  ziemlich  dieselbe.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  inter- 
stitielle Mjositiden." 

Der  überaus  interessanten  Mittheilung  Curschmanns  (7)  liegen  drei 
genau  beobachtete  Fälle  zu  Grunde,  in  denen  übereinstimmend  eine  schwielige, 
symmetrisch  angeordnete  Muskeldegeneration  an  dem  M.  biceps  und  deltoi- 
deus,  in  geringerem  Maasse  an  der  übrigen  Muskulatur  des  Schultergürtels,  des 
Ober-  und  Vorderarmes  beobachtet  wurde.  Besonders  charakteristisch  waren 
die  Veränderungen  des  M.  biceps.  An  ihm  fanden  sich  schwielige  De- 
generationen der  Muskelsubstanz,  die  zu  scheinbaren  Verlängerungen  und 
Verdickungen  der  Ursprungs^  und  Ansatzsehnen  geführt  hatten,  sodass  vom 
Muskelbauche  nur  geringfügige  Reste,  die  übrigens  auch  bei  der  elektrischen 
Prüfung  sich  als  normal  erwiesen,  erhalten  blieben.  Erst  die  mikroskopische 
Untersuchung  excidirter  Muskelstückchen  ergab  in  allen  drei  Fällen,  dass 
die  chronische  Myositis  auf  einer  Trichine 8*18  beruhte.  Die  Parasiten 
lagen  in  verkalkten  Kapseln,  die  Muskelfasern  zeigten  die  Erscheinungen  der 
Atrophie  mit  Kemwucherungen.  Durch  die  Anamnese  liess  sich  feststellen, 
dass  die  akute  Infektion  der  ausgeprägten  Muskelentartung  Jahre  (10 — 12) 
vorausgegangen  war.  Verf.  weist  auf  die  zahlreichen  Fälle  von  »rhenmati- 
sehen  Muskelschwielen"  der  älteren  Litteratur  hin,  deren  dunkle  Aetiologie 
durch  die  vorliegenden  Beobachtungen  ein  neues  Licht  erhalten. 

In  der  Klinik  von  Eiselsberg's  zu  Utrecht  beobachtete  Boks  (1) 
an  einem  jährigen  Mädchen  die  typischen  Erscheinungen  der  Myositis 
ossif.  progr.  Sie  war  in  den  ersten  Lebensmonaten  des  Kindes  bereits  be- 
merkbar geworden  durch  harte  Anschwellungen  in  der  Nacken  und  Hals- 
muskulatur. Aehnliche  Anschwellungen  bildeten  sich  fernerhin  in  den  Rücken- 
ond  Extremitätenmuskeln,  zum  Theil  im  Anschluss  an  Traumen  und  unter 
entzündlichen  Erscheinungen.  Ganz  besonders  das  entzündliche  Vorstadium 
der  Verknöcherung  konnte  der  Verf.  an  den  M.  stemo-cleido-inastoidei  beider- 
seits genau  verfolgen.  Es  verlief  unter  Fieberbewegungen  bis  38,7**.  Verf. 
konnte  auch  in  seinem  Falle  die  bekannte  und  in  neuerer  Zeit  wiederholt 
beschriebene  Difformität  der  grossen  Zehe  (Mikrodaktylie)  feststellen. 
Er  neigt  sich  der  Auffassung  einer  „kongenitalen  Prädisposition"  für  die  Ent- 
stehung der  Erkrankung  zu  und  leitet  die  Gewebsveränderungen  von  einer 
primär  entzündUchen  Wucherung  des  intermuskulären  Bindegewebes  ab* 
wobei  die  kontraktile  Muskelsnbstanz  zunächst  passiv  sich  verhält,  später  einer 


Digitized  by  Google 


184 


Jahresbericht  för  Chinu^e.  II.  Theil. 


Druck-  und  Inaktivitätsatrophie  verfällt.    Eine  chirurgische  Therapie  ist 
aussichtslos.    Die  Arbeit  enthält  eine  sorgfältige  Litteratarübersicht 

De  la  Camp  (5)  demonstrirte  einen  anderwärts  wiederholt  gezeigten 
Fall  derselben  Krankheit  an  Röntgenbildern,  die  die  nengebildeten 
Knochenmassen  gut  erkennen  lassen. 

Drei  Fälle  ron  solitärer  Myositis  ossificans  (Caput,  med.  vom  Triceps, 
Vastus  medius,  quadriceps),  die  bei  jungen  Leuten  im  Anschluss  an  Ver- 
letzungen entstanden  waren,  bilden  die  Grundlage  der  vorliegenden  Arbeit 
Breunig's  (3).  In  allen  Fällen  ist  die  verknöcherte  Muskelmasse  operativ 
mit  Erfolg  beseitigt  worden.  In  dem  dritten  Falle  nahm  der  Verf.  eine  sorg- 
fältige mikroskopische  Untersuchung  des  Knochens  vor,  die  ihn  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen  bestimmen.  Bei  der  primär  eintretenden  D^eneration 
der  quergestreiften  Muskeln  tritt  eine  Auifaserung  derselben  ein  zu  feinen 
Fibrillen,  die  ihrerseits  in  fibröses  Gewebe  übergehen,  aus  dem  die  Knochen- 
neubildung erfolgt,  ob  auf  enchondralem  Wege  bat  Verfasser  nicht  sicher 
entscheiden  können.  Es  soll  demnach  der  Prozess  seinen  Ausgang  von 
den  Muskelfibrillen  und  nicht  von  dem  intermuskulären  Bindegewebe  nehmen. 
Verf.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  bei  der  Myositis  ossificans  eine  entzünd- 
liche Gewebsproliferation  und  keine  echte  Neubildung  vorliegt.  Dazu  be- 
stimmen ihn  die  klinischen  Erscheinungen  sowie  der  mikroskopische  Befund 
der  kleinzelligen  Infiltration.  Für  die  Therapie  stellt  der  Verf.  die  von 
Uelferich  vertretenen  Grundsätze  auf,  1.  dass  der  Muskel  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Induration  zu  entfeAien  sei,  2.  ebenso  das  scheinbar  normale 
Periost  wenigstens  1  cm  breit  in  der  Umgebung  der  am  Knochen  haftenden 
Knochenschwellung,  3.  dass  der  blossUegende  Knochen  von  allem  Patholo- 
gischen durch  Behandlung  mit  dem  Meissel  zu  befreien  sei. 

Die  bisher  in  der  Litteratur  niedergelegten  Beobachtungen  der  seltenen 
Tuberkulose  der  Muskeln  führt  Herne  ry  (9)  im  Auszug  an  und  fügt  ihnen  zwei 
eigene  Beobachtungen  hinzu,  in  denen  eine  Tuberkulose  des  M.  Sartorius 
imd  M.  Quadriceps  cruris  vorgelegen  hat.  Besondere  Berücksichtigung 
erfährt  nur  die  primäre,  „bämatogene''  Muskeltuberkulosc,  die  ohne  Zu- 
sammenhang mit  einem  benachbarten  tuberkulösen  Herd,  in  der  Mnskel- 
substanz  selbst  sich  entwickelt.    Sie  scheidet  der  Verf.  in  drei  Formen: 

1.  Der  kalte  Abscess  des  Muskels. 

2.  Die  disseminirte  Myositis  tuberculosa. 

3.  Die  Scirrhosis  muscularis  tuberculosa. 

Der  kalte  Abscess  des  Muskels  besitzt  fast  immer  eine  pyogene  Membran 
und  ist  durch  eine  bindegewebige  Kapsel  von  den  umgebenden  Muskelmassra 
getrennt.  Der  Eiter  enthält  spärliche  oder  keine  Bacillen.  Bei  der  Myositis 
tuberculosa  finden  sich  im  Muskelbauch  mehrfache  Herde,  die  zum  Theil  in 
Zerfall  begriffen  sein  können  oder  als  miliare  Knötchen  imponiren.  Die  Muskel- 
fasern bekommen  ein  opakes,  zuweilen  durchscheinendes  Aussehen.  Die 
dritte  Form  endlich  kann  die  Charaktere  der  „Muskelschwiele"  annehmen. 
Erst  die  mikroskopische  Untersuchung  oder  die  Impfung  klärt  den  wahren 
Sachverhalt  auf.  Erschwert  wird  die  mikroskopische  Diagnose  häufig  durch 
das  Fehlen  von  Riesenzellen  und  die  spärlichen  Bacillen.  Die  Dif- 
ferentialdiagnose, besonders  gegenüber  luetischen  Muskelaffektionen  und 
Muskelgeschwülsten,  ist  genau  erörtert. 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  der  Verf.  die  Exstirpation  möglichst  weit 
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im  Gesnnden  ev.  die  Exstirpation  des  erkrankten  Muskels,  ganz  besonders 
Venn  eine  Kompensation  für  den  ausgescHalteten  Muskel  eintreten  kann. 

Abgesehen  von  zwei  Beobachtungen,  in  denen  eine  Tuberkulose  des 
Vastus  eztemus  bezw.  der  Fingerflexoren  am  Vorderarm  mit  Äbscessbildung 
Torgelegen  hat,  bietet  die  Arbeit  Gr ont 's  (8)  nur  eine  Aufzählung  einzelner, 
in  der  Litteratur  beschriebener  Fälle,  die  dem  Verf.  auch  zum  Ausgangs- 
punkte klinischer  und  pathologisch  anatomischer  Darlegungen  über  die  Mus- 
keltuberkulose dienen.  Den  guten  Erfolg,  den  er  bei  der  chirurgischen 
Sadikalbehandlung  seiner  Fälle  erzielt  hat,  führt  Verf.  auf  die  Aetzung  der 
Abscessböhle  nach  Auskratzung  der  Abscessmembran  mit  GhlorzinklÖsang 
zurück. 

Bei  einem  28jährigen  Kranken  beobachtete  Morestin  (17)  ein  intra- 
muskuläres Lipom,  welches  an  der  linken  Vordermuskulatur  seit  frühester 
Jugend  des  Patienten  bestanden  hatte.  Es  zeigte  sich  vornehmlich  der 
innere  Kopf  des  M.  gastrocnemius  betheiligt.  Bei  der  Exstirpation  musste 
«in  grosser  Theil  dieses  Muskels  geopfert  werden.  Die  anatomische  Unter- 
suchung bestätigte  die  klinische  Diagnose  eines  intramuskulären  Lipoms. 

Die  Grundlage  der  Arbeit  Capmas  (6)  bildet  ein  im  Jahre  1894  von 
Hassler  aus  dem  Adductor  medius  eines  Kürassiers  entferntes  Osteom, 
welches  die  Gestalt  eines  lateinischen  „U"  besass,  im  Muskel  völlig  beweg- 
lich und  mit  dem  Os  pubis  durch  ein  „Pseudoligamenf  verbunden  war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  das  Osteom  aus  spon- 
giösem  Knochen  zusammengesetzt  war  und  dass  dieses  Knochengewebe  durch 
eine  Metaplasie  von  Bindegewebe  sich  gebildet  hatte.  Die  Uebergänge  des 
Bindegewebes  zu  spongiösem  Knochen  Hessen  sich  besonders  deutlich  an  dem 
Bindegewebe  verfolgen,  welches  in  dem  Zwischenraum  zwischen  den  Schenkeln 
des  „ü^  gelegen  war.  Bei  der  Besprechung  der  verschiedenen  Theorien, 
die  für  die  Genese  der  Muskelhämatome  aufgestellt  worden  sind,  verwirft 
der  Verf.  die  Annahmen,  dass  die  Osteome  aus  einem  oi^anisirten  Blutgerinnsel 
hervorgehen  oder  das  Produkt  einer  Myositis  ossiticans  darstellen,  er  ent- 
scheidet sich  vielmehr  für  die  Ansicht,  dass  die  Osteome  Periostläppchen 
ihre  Entstehung  verdanken,  die  durch  gewaltsame  Muskelkontraktionen  vom 
Knochen  abgerissen  und  in  die  Muskulatur  verlagert  werden.  £r  beruft 
sicli  unter  anderem  auf  die  diesbezüglichen  interessanten  Experimente  von 
B  e  r  t  h  i  e  r  und  sucht  die  Einwände  D  e  1  o  r  m  e  's  zu  entkräften.  Zum  Scbluss 
führt  er  28  hauptsächlich  der  französischen  Litteratur  entnommene  Be- 
obachtungen von  Muskelosteomen  an. 

Pupovac  (19)  berichtet  über  drei  kavernöse  Muskelgeschwülste,  die  er  in 
der  Praxis  von  Gussenbauer  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat.  In  allen 
dreien  trat  die  Geschwulst  im  jugendlichen  Lebensalter  auf  (Fall  3  kongenital) 
und  betraf  zweimal  den  Oberschenkel,  einmal  die  Abdominalwand.  Die  Ge- 
wülste  wuchsen  langsam,  waren  nicht  kompressibel  und  hatten  die  Konsi- 
stenz einer  Fettgeschwulst.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  in 
dem  betreffenden  Muskelgebiet  nicht  scharf  abgegrenzten  Neubildungen  fand 
der  Verf.  verschiedene  Formen  der  Muskelgeneration  neben  Wucherungszu- 
ständen  des  intermuskulären  Fett-  und  Bindegewebes.  In  letzteres  einge- 
lagert traf  er  Follikel  ähnliche  Anhäufungen  von  Kundzellen  und  stark  er- 
weiterte Blut-  und  Lymphgefösse,  die  vielfach  mit  einander  zusammenhingen, 
sodass  stellenweise  die  Geschwulst  die  Charaktere  eines  Cavemoms  annahm, 
indem  Kommunikationen  zwischen  Blut-  und  Lymphgetassen  zur  Ausbildung 
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gelangt  waren.  AU  die  muthmassliche  Ursache  der  Geschwulstbildnng  be- 
trachtet der  Verf.  eine  autochtone  GefässdÜatation  die  in  degenerativeo 
Zuständen  der  kontraktilen  Gefasselemente  begründet  sein  soll.  Die  histo- 
logischen Befände  des  Verf.  stimmen  übrigens  mit  denjenigen  Ritschr^ 
(cf.  Jahresbericht  1895)  überein,  die  aber  nicht  berücksichtigt  worden  sind. 

Der  Arbeit  ist  eine  lithographische  Tafel  beigefügt. 

Paviot  et  Berard  (18)  ziehen  aus  ihren  histologischen  Untersnchongen 
Ton  sechs  Fällen,  in  denen  ;,bÖ8artige  Myome^  des  Uterus  vorlagen,  den 
Schluss,  dass  die  sog.  Sarkome  des  Utems  in  das  Gebiet  des  Carcinoms  zu 
verweisen  sind.  Sie  nehmen  ihren  Ursprung  von  den  glatten  Muskelzellen 
des  Uterus!  Auf  die  Einzelheiten,  die  ein  rein  pathologisch-anatomisches 
Interesse  haben,  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden. 

In  Scholtz's  (20)  Fall  von  Muskelechinokokkus  traten  bei  einer 
38jährigen  Patientin  Echinokokkenblasen  am  rechten  Unter-  und  Oberschenkel, 
in  der  rechten  Niere,  an  der  Milz  und  am  Peritoneum  auf.  Operativ  entfernt 
wurden  die  Muskelechinokokkeen  der  unteren  Extremität  und  multiple  Blasen 
der  Niere.  Für  die  Muskelechinokokken  betont  Verf.  ihr  langsames  Waclu- 
thum,  ihre  Entwickelung  entlang  den  Gefässcheiden  und  ihre  Sterilität.  Diese 
Erscheinungen  fand  er  auch  in  einem  zweiten  Falle  von  Echinokokkus  des 
M.  pectoralis  major  bestätigt.  Er  empfiehlt  als  bestes  therapeutisches  Ver^ 
fahren  die  Exstirpation,  die  immer  mit  einer  partiellen  Resektion  des  er^ 
krankten  Muskels  verbunden  ist 


xm. 

Verletzung^en  und  ehirurgisehe  Krankheiten  der  Blut- 
gefässe, der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen, 


Referent:  F.  Fischer,  Strassburg. 


Die  mit  *  VBraeheaen  Arbeiten  aind  nicht  referirt  worden. 
HSmostBtica  und  Uftmostase. 

1.  Paul  Carnot,  Emploi  de  la  gölatine  comme  h^mostatiqtie.  Joum.  demäd.  et  ohini^. 

pratiques  1897.  p.  862. 

2.  J.  Reverdiii,  Le  sulfate  de  soude  k  faibles  doses  comme  hämostatiqae.  Revne  med. 
de  la  Suisse  romande  1897.  Nr.  1. 

Carnot  (1).   Als  gut  wirkendes  Blutstillungsmittel  empfiehlt  Garnot 
auf  Körpertemperatur  erwärmte  5—10  Vo  Gelatinelösung,  die  vor  dem  Ge- 
brauche an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  in  strömendem  Wasserdampf 
Stunde  lang  sterilisirt  worden  ist.    Bei  schwer  zu  stillender  Epistaxis 
(4  Fälle  betrafen  Haemophilen)  bei  Blutungen  nach  Zahnextraktion,  bei  Rectal- 
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bhitimgen  (Hämorrhoiden  und  Neoplasmen),  bei  Metrorrliaguien  hat  er  sehr 
gute  Erfolge  nach  der  Injektion  der  Gelatinelösung  in  die  betreffenden  Höhlen. 
Auch  bei  Operationen  rätb  er,  statt  der  Ligatur  der  kleinen  Gefässe  Gaze- 
bänsche  mit  der  Gelatinelösung  getränkt  aufzulegen,  und  hat  er  so  bei  kleinen 
Verletzungen  die  Blutung  beherrscht.  Nach  Carnot  soll  die  Lösung  ausser 
ihrer  Gefahrlosigkeit  noch  den  Vortheil  haben  (?  Ref.],  dass  durch  ihre  An- 
wendung die  R^eneration  und  der  Verschluss  der  Wunde  befördert  werde. 

Reverdin  (2).  Bei  profusen,  kapillären  Blutungen,  welche  zum  Theil 
nach  der  Anwendung  der  sonst  gebräuchlichen  Mittel  nicht  zu  beherrschen 
waren,  empfiehlt  Reverdin  nach  dem  Vorgange  Ton  Kussmaul  die  inner- 
Uche  Darreichung  des  schwefelsauren  Natron  in  einstündigen  Dosen  von 
0,1  cg-^  er  beschreibt  Fälle  von  Epistt^s,  Metrorrhs^e,  kapilläre  Blutungen 
nach  Geschwnlstexstirpationen  {Fibrolipom  des  Rücken  und  Myxom  des  Fusses), 
in  welchen  das  Mittel  schnell  nnd  sicher  wirkte.  Reverdin  räth  das  Natron 
snlfnr.  per  os  zu  geben,  da  die  von  ihm  angestellten  Versuche  lehrten,  dass 
bei  Thieren,  denen  mit  der  Nahrung  das  Salz  zugeführt  wurde,  das  aus  der 
A.  nnd  V.  femoralis  stammende  gemischte  Blut  sehr  schnell  gerann,  während 
nach  subcutaner  Injektion  des  Mittels  kein  Einfinss  auf  die  schnelle  Gerinn- 
barkeit des  Blutes  zu  konstatiren  war.  — 

Koehsalzinfasion  nnd  Blattnmsfnsion. 

1.  Claiese,  Die  MaBseninjektionen  von  SalzlOenngen  bei  HAmorrhafpen  nnd  Infektionen. 
Wiener  med.  Presse  1897.  Nr.  1  und  2. 

2.  Depage,  De  I'emploi  des  injectiona  d'eaa  aaläe  en  ehimrgie.  Annales  de  la  aoe.  beige 
de  chirnrgie  1897.  Nr.  4. 

3.  Lejars,  Le  lavage  du  sang.   (Nr.  8  de  l'oenvre  mMioo-ehimrg.).   Paria  1897.  (Bef. 
Revue  de  €3iimrg.  Nr.  9.) 

4.  Lepine,  Innoeuit^  des  iDfasions-vemeasee  trös  firoides.  (Soo.  internationale  deinM.de 
Lyon).  Lyon  m^cal  1897.  25.  Jnillet. 

5.  Raw»  Four  saoceaaful  cases  of  tranafnaion  witii  saline  fluid.  The  Lancet  1897.  Juni  12. 

In  dem  Jahre  sind  drei  grössere  nnd  ausführliche  Abhandlungen  er- 
schienen, in  denen  mehr  weniger  ausführliche  Angaben  über  die  geschicht- 
liche Entwickelnng,  die  Zusammensetzung  der  Flüssigkeiten,  die  Operations- 
technik, die  therapeutischen  Resultate,  die  Indikationen  und  Kontraindikationen 
der  Infusion  von  grösseren  Mengen  von  Kochsalzlösungen  nnd  anders  zusammen- 
gesetzter Flüssigkeiten  bei  akuter  Anämie  nach  Operationen  etc.,  bei  chirur- 
gifichem  Shock,  Intoxikationen  und  Infektionskrankheiten  niedei^elegt  sind: 
Ton  1.  Claisse,  2.  Depage  und  3.  Lejars.  Es  würde  zu  unnöthigen 
Wiederholungen  führen,  wenn  wir  jede  Arbeit  einzeln  referirten  nnd  genügt 
es,  das  "Wichtigste  aus  allen  dreien  hier  hervorzuheben.  —  Als  zweckent- 
sprechende, am  leichtesten  zu  beschaffende  und  die  histologische  Eigenschaft 
des  Blutes  am  wenigsten  alterirende  Flüssigkeit  ist  sterilisirte,  auf  Körper- 
temperatur erwärmte  Kochsalzlösung  zu  empfehlen.  Eine  Einigung  über  die 
Znsammensetzung  der  Lösung  ist  noch  nicht  erreicht,  doch  schwanken  die 
Angaben  über  die  Konzentration  in  nicht  sehr  weiten  Grenzen,  7 — 10  g 
Kochsalz  in  einem  Liter  destillirten  Wassers  gelöst;  der  Zusatz  von  andern 
Körpern,  wie  Natr.  snlfuricum,  Zucker,  Natr.  phosphoricum  etc.  hat  sich  als 
nicht  durchaus  nöthig  erwiesen.  Bezüglich  der  Technik  stimmen  die  Autoren 
überein:  für  die  meisten  Fälle  genügt  die  subcutane  Infusion,  während  der 
intravenöse  nur  in  wenig  Fällen,  bei  schweren  Collapszuständen  nach  sehr 
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grossem  Blatverliute  der  Vorzug  zu  geben  ist,  da  sich  so  zuweilen  ein  besseres 

und  schneller  sich  einstellendes  Resultat  erwarten  lässt;  als  unzweckmässig 
wird  die  intraperitoneale  und  intraarterielle  Infusion  verworfen.  —  Man  darf 
sich  nicht  damit  begnügen,  geringe  Menge  von  Flüssigkeit  zu  infundiren, 
mindestens  müssen  in  einer  Sitzung  mehrere  himdert  Kubikcentimeter  dem 
Körper  zugeführt  werden  und  ist  bei  sich  wieder  einstellenden  Kollapszu- 
ständen die  Wiederholung  der  kleinen  Operation  schon  nach  Ablauf  einiger 
Stunden  nöthig.  Ohne  den  Kranken  Schaden  zuzufügen,  sind  Mengen  tod 
4 — 7  Liter  pro  Tag  in  Anwendung  gezogen  worden,  doch  räth  Claisse  von 
solchen  Masseninjektionen  ab,  da  bei  der  „in  ihrer  Wirkung  noch  so  wenig 
bekannten  Methode  durch  eine  zu  energische  Anwendung,  die  Herbeiführui^ 
unangenehmer  Zufälle  zu  befürchten  ist."  3  Liter  t^Hch,  jede  bijektion  zu 
IVs  Liter  erscheint  ihm  hinlänglich,  „um  ein  günstiges  Resultat  zu  erzielen, 
■wo  dies  überhaupt  möglich  ist",  während  Depage  und  Lejars  die  An- 
wendung grosser  Mengen  nicht  fürchten.  Vor  allem  sind  Masseninjektionen 
bei  hochgradiger  Anämie  nach  Blutverluste  in  Folge  von  Trauma,  post  partum 
Ton  Nutzen  gewesen.  Auch  braucht  rnsn  sich  nicht  zu  fürchten,  wie  Lejars 
besonders  hervorhebt,  dass  durch  die  Infusion  Blutungen  der  inneren  Organen, 
wie  beim  Magengeschwür  etc.  wieder  angefacht  werden,  sie  hat  vielmelir 
gewissermassen  eine  blutstillende  Wirkung.  Auch  bei  schwerem  Kollaps 
nach  Gehirnerschütterung  hat  Lejars  mit  sehr  gutem  Resultate  Infusionen 
ausgeführt.  Derselbe  Autor  empfiehlt,  wenn  man  sich  bei  sehr  geschwächten 
Kranken  noch  zu  operativen  Eingriffen  entschlossen  hat,  vor  Beginn  der 
Operation  eine  Kochsalzinfusion  zu  machen,  der  Kranke  wird  durch  diese 
entschieden  wiederstandsfähiger  und  übersteht  den  Eingriff  viel  eher.  {Ret 
kann  dies  nach  zahlreichen  Beobachtungen,  die  er  in  der  Lücke 'sehen 
Klinik  machen  konnte,  bestätigen.)  Bei  Intoxikationen  und  Infektionen 
wird  durch  den  reichlichen  Zufuhr  von  physiologischer  Kochsalzlösung  der 
glückliche  Ausgang  sicherlich  unterstützt,  unbedingt  nöthig  aber  ist,  dass 
frühzeitig  eingegriffen  wird  und  dass,  falls  die  schweren  Intoxikationserschei- 
nungen nicht  schnell  schwinden,  man  sich  zu  weiteren  Infusionen  entscbliessen 
muss.  Doch  ist  bei  den  infektiösen  Prozessen,  wie  Puerperalfieber,  septischer 
Peritonitis,  das  Einströmenlassen  von  Salzlösungen  in  den  Organismus  „nicht 
als  Medikament  aufzufassen,  das  angewendet  seine  Wirkung  thut,"  (Lejars) 
„und  wird  man  selbstverständlich  von  der  gewöhnlichen  lokalen  Behandlungs- 
weise  nicht  absehen"  (Claisse).  So  ist  der  von  Lejars  schon  im  ver- 
gangenen Jahre  publizirte  und  glücklich  verlaufende  Fall  sehr  bemerkenswerth: 
nadi  Laparotomie  wegen  Perforationspehtonitis  schwanden  die  septischen 
Erscheinungen  nicht,  es  wurde  deshalb  in  den  ersten  5  Tagen  nach  der 
Operation  im  Ganzen  26  Liter  Kochsalzlösung  infundirt.  Bei  Infektions- 
krankheiten muss  man,  bevor  man  sich  zu  Masseninjektionen  und  deren 
Wiederholung  entschliesst,  über  den  Zustand  des  Herzens,  der  Niere  und 
Lunge  genau  orientirt  sein.  Es  ist  bei  Herzschwäche,  bei  Nierenalteration,  die 
intravenöse  Injektion  nicht  erlaubt,  da  der  Organismus  nicht  im  Stande  ist, 
die  reichliche  Flüssigkeitsmenge  zu  eliminiren,  sind  doch  selbst  bei  intakten 
Nieren  nach  reichlicher  Zufuhr  der  Kochsalzlösung  nicht  so  selten  in  dem 
sehr  reichlich  secemirten  Urin  vorübergehende  abnorme  Beimischungen,  wie 
Albumin  oder  Blut,  beobachtet  worden. 

In  den  Arbeiten  sind  femer  die  verschiedenen  in  wichtigen  Punkten 
noch  direkt  sich  widersprechenden  Theorien,  die  die  günstige  Wirkung  nach 
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der  Infusion  zu  erklären  versuchen,  aufgezählt,  doch  ist  eine  Einigung,  wie 
die  so  interessanten  Vorgänge  zu  deuten  sind,  bisher  noch  nicht  zu  konsta- 
tiren.  In  allen  drei  Arbeiten  sind  noch  manche  recht  vichtige  Beobachtungen 
und  Bemerkungen  niedergelegt,  denen  aber  in  einem  kurzen  Referate  nicht 
gerecht  zu  werden  ist.  Vor  allem  möchte  ich  auf  die  Arbeit  Lejars,  der 
umfangreichsten  und  voUst^digsten  verweisen,  in  der  auch  eine  Üebersicht 
der  gesammten  Litteratur  zu  finden  ist.  — 

Raw  (5).  Schon  1895  berichtet  Raw  über  günstige  Erfolge  nach  intra- 
venöser Infusion  physiologischer  Kochsalzlösung  bei  hochgradiger  Anämie 
(s.  Jahresbericht  I.  p.  262);  in  der  vorliegenden  Mittheilung  werden  weitere 
vier  günstig  verlaufende  Fälle  beschrieben  (leider  fehlt  der  Bericht  über  die 
Fälle,  in  welchen  die  Infusion  ohne  Erfolg  gemacht  worden  war.  Ref.).  In 
den  vier  lallen  handelte  es  sich  zweimal  um  hochgradige  Anämie  in  Folge 
von  Arterienverletzungen  (Schnittwunde  der  A.  radialis  in  der  Nahe  des  Ell- 
bogengelenkes; Zerreissung  der  A.  brachialis  nach  Maschinenverletznng)  in 
einem  Falle  um  Anämie  nach  profusem  Nasenbluten  im  Verlaufe  von  Purpura 
hämorrhagica,  im  letzten  Falle  um  die  Bekämpfui^  schwerer  septischer 
Symptome,  die  36  Stunden  nach  einer  Kniegelenkresektion  zur  Atubildnng 
kamen.  —  Raw  betont,  daas  die  günstigen  Erfolge  darauf  zurückzuführen 
seien,  dass  er  grössere  Menge  von  Flüssigkeit,  als  gewöhnlich  verwendet  werden, 
infnndirt  habe;  er  lässt  mindestens  2— 2Vs  Liter  auf  einmal  in  die  Vene  ein- 
laufen. Es  muss,  sobald  sich  die  Zeichen  der  Anämie  wieder  einstellen,  die 
Infusion  wiederholt  werden,  so  hat  er  in  einem  Falle  innerhalb  24  Stunden 
den  Eingriff  4mal  wiederholt  und  im  ganzen  12  Liter  infundirt.  Von  Nutzen 
ist  die  intravenöse  Infusion  bei  Shock  nach  Blutungen,  dagegen  lässt  er  die 
Frage  unentschieden,  ob  sie  bei  nervösem  Shock  und  Kollaps  wirksam  sei, 
auch  er  räth  zur  Infusion,  sobald  sich  die  Zeichen  septischer  Infektion  aus- 
gebildet haben  und  giebt  eine  Erklärung,  die  mit  den  Deduktionen  der 
französischen  Autoren  übereinstimmt. 

Lepine  (4).  Nach  intravenöser  Infusion  kalter  Kochsalzlösung,  deren 
Temperatur  zwischen  7^— 0**  schwankte,  konstatirte  Lepine  bei  den  Versuchs- 
thieren,  Hunden,  sofort  nach  dem  Eingriffe  Beschleunigung  der  Respiration 
und  des  Pulses,  Abfall  der  Körpertemperatur  um  2 — 3  °,  sehr  bald  tritt  eine 
geringe  Steigerung  der  Eigenwärme  ein,  die  dann  ebenso  wie  Puls  und  Re- 
^iration  wieder  zur  Norm  zurückkehren.  Er  zieht  aus  seinen  Versuchs- 
resnltaten  den  Schluss,  dass  die  intravenöse  Infusion  von  Kochsalzlösung,  die 
die  Zimmertemperatur  habe,  erlaubt  sei,  ohne,  dass  nachtheilige  Folgen  für 
die  Kranken  zu  erwarten  seien.  Lepine  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass 
die  kalte  Infusion  in  Fällen  drohender  Hyperthermie  von  Nutzen  sein  könne. 

Terletzungen  der  Arterien  und  Venen.  —  GefSssnaht.  —  Lnfteintritt  in 

die  Venen. 

1.  *D*Anna,  Enrico,  SoUa  contnsione  dei  vasi  sanguigut.  Roma.  II Foliclimco.  Anno  lY, 
vol.  IV-0,  fiws.  2,  p.  62-68.  1897. 

2.  *—  Soll*  esoIoBione  dal  drcolo^di  tratti  di  vaai  sangoigni.  Roma.  Befani  1897. 

8.  Depage,  De  la  Penetration  de  l'air  dfloB  les  veines  an  coura  d'nne  Operation  cfaimigi- 
cale.   Journal  de  m^d.  de  Brnxelles  1896.  Nr.  47, 

4.  Djemil-Paaclia,  Ueber  die  Arteriennaht.  Eongresa  Moskau.  Centralbl.  f.  Chirnrgie 
1897.  Nr.  39. 

5.  Gluck,  üeber  neuere  Operationen  an  den  Blatgeffissen.  Arch.  f.  EinderheUlninde  1897. 
Bd.  22.  Heil  8  und  4. 
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6.  Elemm,  Znr  Kunistik  der  GeftsaverletEungen.  Deniache  med.  Woofaensehrifi  1897. 
Nr.  18. 

7.  Marphy,  Resection  of  arteries  and  veina  injured  in  continaity — end  to  end  Buture — 
experimental  and  clinical  research.   New  York  med.  record  1897.  Janoar  16. 

8.  —  Ge&ssaaht.   Kongrese  Moskau.   CeDlralblatt  für  Chirurgie  1897.  Nr.  30. 

9.  Sorrentino,  Francesco,  Contribnto  allo  stadio  delle  ferite  dei  van  sangnigoi. 
Napoli.   La  Riforma  medica.   Anno  Xm,  toI.  III,  n.  S8,  p.  886—890.  1897. 

Depage  (3)  berichtet  über  zwei  glücklich  verlaufende  Fälle  von  Luft- 
eintritt in  grosse  Venenstämme.  In  beiden  Fällen  wurde  bei  der  Exstirpation 
der  carcinomatöseu  Struma  die  Venen  des  Halses  verletzt,  V.  jugularis  in  der 
einen,  und  V.  subclavia  im  anderen  Falle ;  neben  dem  deutlich  wahrgenommenen 
schlürfenden  Geräusch  traten  die  anderen  Erscheinungen  der  Luftaspiration 
wie  Gyanose,  starke  Respirationsstörungen  etc.  ein.  In  den  beiden  Fällen 
gelang  es  Depage,  nachdem  die  Venenwunde  verschlossen  war,  durch  lang 
fortgesetzte  künstliche  Respiration  die  Kranken  zu  retten ;  er  giebt  eine  kurze 
Uebersicht  über  die  verschiedenen  Theorien  und  Behandlui^methoden  bei 
der  Luftaspiration  und  empfiehlt  auf  Grund  der  mitgetheilten  Erfahrungen 
die  künstliche  Respiration,  mit  Recht  verwirft  er  die  von  Senn  vorgeschlagene 
Punktion  des  Herzens  und  das  Einführen  eines  Katheters  in  die  Venen,  um 
die  Luft  auszusaugen. 

Murphy  (7).  Aus  der  sehr  lesenswerthen  Publikation  Murphy's  über 
die  Behandlung  der  Gefassverletzungen  und  ihrer  Folgen  heben  wir  nur  die 
neoe  Operationsmethode,  die  Resektion  der  Arterien  besonders  hervor  und 
geben  eine  eingebende  Beschreibui^  derselben.  Bei  Wunden  grösserer  Arteriffli- 
stämme,  welche  mehr  als  'Ii  des  Qefässumfai^s  einnehmen,  widerräth 
Murphy  die  seitliche  Naht,  er  schlägt  vor,  wenn  wegen  anderer  Gefäss- 
verletzungen  wie  bei  Operationen  oder  nach  Stich-  und  Schusswnnden  es 
wünschenswerth  oder  nach  der  anatomischen  Dignität  der  Arterie  (Aorta, 
Renalis,  Splenica,  auch  Carotis)  nöthig  ist,  das  Lumen  derselben  zu  erhalten, 
die  Resektion  des  betreffenden  verletzten  Gefässes  auszuführen  und  die 
Kontinuität  durch  Invagination  des  centralen  in  das  periphere  Ende  wieder 
herzustellen.  Die  Operation  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt.  Zur 
temporären  Blutstillung  bediente  sich  Murphy  mit  Gummidrains  überzogener 
breitblätteriger  Billroth'schen  Klemmzangen  oder  vorsichtig  angez<^ner, 
durch  Schleifen  geschlossener  Seidenligaturen.  Nach  der  Resekiicm  des  ver- 
letzten Gefässtheiles  wird  ca.  Zoll  von  dem  Wundrande  des  centralen 
Stückes  entfernt  durch  die  Adventitia  und  Media  die  Intima  sorgfältig  ver- 
meidend, eine  an  dem  einen  Ende  eines  Seidenfadens  eingefädelte,  stark  ge- 
krümmte Konjunktivauadel  durchgeführt,  die  etwas  vor  dem  Wundrande 
wieder  zum  Vorschein  kommt;  nicht  zu  weit  entfernt  von  dem  ersten  Ban- 
sichtspunkte  wird  eine  zweite  Nadel,  die  an  dem  andern  Ende  des  Fadens 
sich  befindet,  in  derselben  Weise,  wie  die  erste  durch  die  Gefässwand  geleitet, 
sodass  also  in  dem  centralen  Ende  eine  Fadenschlinge  sich  befindet.  Die 
beiden  Nadeln  werden  nun  an  den  entsprechenden  Stellen  ^.'s  Zoll  von  der 
Wundfläche  des  peripheren  Arterienendes  entfernt,  jede  für  sich  und  einen 
kleinen  Zwischenraum  zwisch^i  sich  lassend  durch  die  ganze  Dicke  der 
Wandung  gestossen.  Drei  solcher  Schlingen,  durch  welche  die  Annähemi^ 
der  Lumina  und  deren  Invagination  möglich  wird,  werden  gelegt;  das  centrale 
Gefässende  wird  in  das  periphere  eingestülpt,  wobei  das  letztere  das  Intns- 
suscipiens  ist;  um  die  Invagination  zu  erleichtem,  kann  man  an  dem  peripheren 
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Ende  einen  der  Läi^achse  parallelen  Einsclmitt  von  ^'s  Zoll  Länge  noch 
machen.  Durch  einige  Knopfnähte,  die  nur  Adventitia  und  Media  fassen, 
sucht  man  eine  noch  innigere  Flächenverbindung  der  beiden  Gefässende  zu 
erzielen.  Nachdem  so  die  Kontinuität  wieder  hergestellt  ist,  werden  die 
Klemmen  resp.  die  Fäden  entfernt,  zuerst  der  central  gelegene.  Die  etwa 
eintretende  Blutung  aus  den  Stichkanälen  ist  durch  Finger  resp.  Schwamm- 
kompression leicht  zu  stillen.  Es  folgt  dann  eine  sehr  sorgfältige  Naht  der 
Gefässcheide  und  ist  eine  tempoiUre  Drainage  des  Operationsfeldes  nöthig, 
um  so  die  Bildui^  von  Blutgerinnsel  za  vermeiden,  durch  die  die  direkte  Ver- 
klebnng  gestört  werden  kann.  Die  Länge  des  zu  resezirenden  Stückes  darf 
nicht  über  "/4  Zoll  betragen,  da  bei  noch  stärkerer  Streckung  des  Gefässes 
Endarteriitis  nnd  Thrombose  zu  befürchten  ist;  auch  muss  beim  Anlegen  der 
Naht  soi^faltig  vermieden  werden  mit  der  Pincette  (Murphy  bedient  sich 
zur  Fiximng  der  Gefässenden  der  Augenfixationspincette)  oder  der  Nadel  die 
Litima  zn  berühren,  da  durch  die  oberflächlichen  Verletzungen  des  Endothels 
die  Gefahr  der  Endarteriitis  und  der  Thrombenbildung  heraufbeschworen  wird. 
Mit  Glück  hat  Murphy  die  Arteriensektion  and  seine  Naht  bei  einer  Schuss- 
verletzung der  A.  femoralis  im  Scarpa'schen  Dreieck  ausgeführt. 

Auf  dem  internationalen  Kongress  in  Moskau  demonstrirte  Murphy  (6) 
seine  Nahtmethode  nnd  berichtet  Über  5  günstig  verlaufende  Fälle.  Statt 
des  provisorischen  Abklemmens  oder  der  Ligatur  räth  er  zur  Beherrschung 
der  Blutung  während  der  Operation  „einen  starken  Seidenfaden  um  das 
Gefäss  zn  le^^  und  dieses  vermittelst  des  Fadens  g^n  den  Finger  zu  pressen. 
Die  Resektion  und  Invagination  ist  nur  bei  Querwunden,  die  mehr  als  die 
Hälfte  des  Grefässumfanges  betragen,  indizirt,  bei  tongitudinal  verlaufenden 
und  wenn  die  Kontinuität  bis  zur  Hälfte  erhalten  ist,  soll  die  Naht  versacht 
werden."  — 

Üjemil'Pascha  (4)  hat  in  2  Fällen  von  Verletzungen  der  A.  axillaris 
mit  Erfolg  die  Murphy 'sehe  Invaginationsmethode  aasgeführt.  — 

Klemm  (6)  berichtet  zunächst  über  einen  Fall  von  Stichverletzung 
des  Halses,  in  welchem  die  Diagnose  auf  partielle  Verletzung  der  Wand  der 
A.  carotis  communis  durch  den  Nachweis  des  v.  Wahl  bei  der  Auskultation 
in  der  Nähe  der  Verletzungsstelle  beschriebenen,  isochron  mit  der  Herzsystole 
am  deutlichsten  wahrnehmbaren  Geräusches,  das  central  und  peripherwärts 
an  Intensität  abnimmt,  gestellt  und  durch  die  Operation  bestätigt  wurde. 
Die  A.  carotis  wurde  doppelt  unterbunden  und  das  verletzte  Gefässtück 
excidirt;  der  Kranke  starb  6  Stunden  nach  der  Operation,  wohl  in  Folge 
des  bei  der  Verletzung  erlittenen  Blutverlustes.  —  Femer  beschreibt  Klemm 
zwei  Fälle  von  isolirter  Verletzung  grösserer  Venenstämme,  der  V.  femoralis 
in  der  Nähe  des  Poupart 'sehen  Bandes  und  der  V.  subclavia  infraclavicu- 
laris:  in  dem  ersten  Falle,  der  schon  von  v.  Bergmann  1893  publizirt 
worden  ist,  wurde  die  V.  femoralis  doppelt  unterbunden,  in  dem  andern  Falle 
wurde  die  Venenwunde  durch  wandständige  Ligatur  geschlossen;  beide  Fälle 
heilten  glatt  ohne  Funktionsstörungen.  —  Die  Diagnose  der  Verletzui^ 
grösserer  Venenstiunme  lässt  sich  nur  aus  den  primären  Symptomen  der 
Blutung  nnd  deren  Folgezuständen  wie  Blässe,  Kleinheit  des  Pulses,  Ohnmacht  etc., 
oder  falls  die  Primärsymptome  nicht  ausgesprochen  sind,  aus  dem  Eintreten 
der  sekundären,  bei  weiterer  Beobachtung  des  Verletzten  sich  einstellenden 
Symptome,  wie  Nachblutung  nnd  Entwickelung  grösserer  Hämatome  stellen. 
~  Mit  Recht  macht  Klemm  darauf  aufmerksam,  dass  die  Furcht  vor  den 
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Folgen  der  Unterbindung  grösserer  Yenenstämme  unbegründet  ist.  Sehr  ein- 
gehend wird  zum  Schlüsse  die  Therapie  der  Verletzung  grösserer  VenenstÄmme 
besprochen  und  empfiehlt  Klemm  die  doppelte  Ligatur  bei  grösseren  und 
unregelmässigen  Wunden,  bei  kleineren  und  scharfrandigen  Läsionen  der 
Gefässwand  den  seitlichen  Verschluss  durch  Abbinden  oder  die  Gefässnaht 
Als  Methode  ist  die  Venennaht  anzusehen  bei  Verletzungen  einer  grösseren 
Vene  auf  dem  Operationstische^  „sei  es,  dass  sie  unabsichtlich  gesetzt  wurde, 
oder  dass  bei  Operationen  von  Neubildungen  die  erkrankte  Venenwand  mit 
weggeschnitten  wurde". 

Gluck  (5).  Die  vorliegende  Arbeit  ist,  wie  Gluck-  in  der  Einleitung 
selbst  sagt  „ein  kurzes  Referat  fremder  und  eigener  experimenteller  und 
klinischer  Bestrebungen",  die  für  die  Behandlung  pathologischer  Zustände 
arterieller  und  venöser  Gefässe  seit  den  letzten  17  Jahren  aufgestellt  worden 
sind.  Es  liegt  somit  in  der  Wahl  des  Thema,  dass  hier  für  den  Chimigen 
schon  bekannte  Thatsachen  und  Beobachtungen  mitgetheilt  werden  nud  würde 
es  zu  weit  führen,  wenn  wir  auf  die  zahlreichen,  meist  schon  publizirtra 
eigenen  Beobachtungen  und  treffenden  Bemerkungen  des  Verfassers,  die  er  in 
der  Arbeit  niedergelegt  hat,  hier  eingehen  wollten,  hat  doch  Gluck  durch 
sein  zielbewusstes  Vorgehen  so  wesentlich  die  Operationen  an  den  grossen 
Gefässen  mit  gefördert  und  verrollkommnet.  Die  Zusammenstellung  giebt  den 
besten  Beweis  dafür,  welche  Fortschritte  in  der  Behandlung  der  Gefössver- 
letzungen,  der  Varicen,  der  Phlebitis  und  besonders  der  Sinusthrombose  zu 
verzeichnen  sind. 

Sorrentino  (9)  berichtet  über  2  Fälle  von  Blutgefässverwundung. 
L  Schnittwunde  an  der  Carotis  externa;  da  es  schwer  hielt  die  Arterie 
in  situ  zu  legiren,  nahm  Verf.  die  Ligatur  der  Carotis  primitiva  vor; 
die  Hämorrhagie  wurde  gestillt,  Gehimstörungen  traten  nicht  ein.  Verf. 
führt  weitere  vier  im  Filgerbospital  zu  Neapel  operirte  und  nicht  ver- 
öffentlichte Fälle  von  Ligatur  der  Carotis  primitiva  nach  Verwundung  an; 
dieselben  betrafen  20— 30jährige  Männer,  und  auch  hier  traten  Gehimstörungen 
nicht  ein.  IL  Gleichzeitige  Verwundung  der  Arteria  und  Vena  femoralis; 
die  beiden  Gefässe  wurden  legirt.  Verf.  hebt  die  rasche  Wiederherstellung 
des  Kollateralkreislaufes  in  diesem  Falle  hervor  und  führt  von  anderen  be- 
schriebene ähnliche  Fälle  aji.  '  Muscatello. 

Heilwirkung  der  Hyper&mie. 

1.  Bier,  Heilwirknng  der  Hyperämie.   MQncbener  med.  WocheDschrift  1897.  Nr.  S2. 

Bier  (1)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nach  der  langandauemden 
Behandlung  durch  die  Stauungshyperämie  bei  tuberkulösen  Gelenkaffektionen 
sich  zuweilen  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  herauszubilden  scheine, 
es  komme  zu  Abscess  und  Fistelbitdung;  in  solchen  Fällen  aber  erzielte  mtm 
durch  einfache  Ausschabung  sehr  gute  Erfolge.  (Erfolge,  die  Kef.  nach  seinen 
Erfahrungen  nur  bestätigen  kann.)  Bier  hat  seine  Behandltmgsmethode 
auch  bei  Gelenkerkrankungen,  welche  durch  andere  Lafektionen  bedingt  sind, 
angewendet  und  giebt  einen  sehr  interessanten  Bericht  über  seine  Erfolge 
und  Erfahrungen.  Bei  gonorrhoischen  Gelenkerkrankungen  wurde  durch  die 
Stauungshyperämie,  welche  erst  dann  angewendet  wurde^  als  alle  anderen 
Mittel  erfolglos  geblieben  waren,  in  den  meisten  Fällen  ein  sehr  gutes  Besul- 
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tat  erzielt:  Die  Schmerzen  wurden  sehr  bald  geringer,  die  Entzündungser- 
scheinungen  bildeten  sich  zurück  und  konnte  sehr  bald,  „meistens  schon  am 
zweiten  Tag  der  Anwendung  vorsichtig  mit  passiven  und  aktiven  Bewegungs- 
versuchen begonnen  werden;  je  frühzeitiger  die  Behandlung  eingeleitet  wird 
and  je  beträchtlicher  zunächst  die  passive  Hyperämie  sich  erzeugen  lässt,  um 
so  eher  ist  ein  Erfolg  zu  erwarten.  Bei  serösem  Erguss  wird  das  Gelenk 
punktiert  und  mit  Karbolsäure  und  Sublimat  ausgewaschen,  bei  eitrigem 
ausserdem  noch  Jodoformglycerin  eingespritzt;  erst  wenn  das  Leiden  sich 
nicht  besserte,  wurde  zur  Nachbehandlung  die  Stauungshyperämie  eingeleitet." 
Nach  Verschwinden  von  Schmerz  und  Entzündungserschetnungen  wird  die 
Staunngsbinde  weggelassen,  das  Oedem  des  Gliedes  schwindet  schnell,  an  den 
am  meisten  entzündeten  Gelenkpartien  bildet  sich  zunächst  ein  hartes  Infiltrat, 
das  sich  in  Schwielen  umwandelt  oder  aufgesogen  wird.  —  Bei  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus ist  die  Methode  für  solche  Fälle  von  grossem  Nutzen,  wo 
andere  Mittel  nicht  ausreichen,  vor  allem,  wenn  der  Prozess  in  einem  Gelenke 
stationär  bleibt.  Bei  Arthritis  deformans  und  chronischem  Gelenkrheumatis- 
mus war  in  manchen  Fällen  eine  Besserung  der  Besdiwerden  zu  konstatiren, 
in  andern  war  die  Behandlung  ohne  Nutzen.  —  Bei  einem  Falle  von  echter 
Gicht  hatte  die  Stauung  keinen  Einduss  auf  das  Gelenk;  bei  SyphiHs  und 
Sarkom  wurde  .Verschlechterung  des  Zustandes  beobachtet.  —  Bier  giebt 
dann  eine  kurze  Uebersicht,  wie  er  die  Hyperiimie  der  erkrankten  Körpei^ 
theile  erreicht  hat:  durch  heisse  Luft  oder  heisses  Wasser  gelingt  es  nicht 
so  günstige  Erfolge  zu  erhalten,  wie  mit  der  venösen  Stauungshyperämie, 
die  er  durch  Einwickeh)  des  Gliedes  bis  etwas  unterhalb  der  erkrankten  Stelle 
und  oberhalb  desselben  durch  ein  lockeres  Anlegen  einer  Gummibinde  er- 
zielte. Bei  oberflächlichen  tuberkulösen  Prozessen,  besonders  für  Lupus  em- 
pfiehlt Bier  die  Hyperämie  durch  Applikation  von  trockenen  Schröpfköpfen 
auf  die  betroffenen  Stellen  hervorzurufen,  die  besser  wirkt  als  die  mit  der 
Gummibinde  erzeugte.  Der  Scbröpfkopf  wird  täglich  ein  bis  mehrere  Stunden 
auf  die  Lupusstelle  gesetzt  und  in  der  Zwischenzeit  wird  Zinkoxyd  auf  die- 
selbe gepudert;  die  dauernde  und  feste  \'ernarbung  erfolgt  schnell.  —  Die 
bisherigen  Erklärungsversuche  für  die  Wirksamkeit  seines  Verfahrens:  dass 
bessere  Ernährung  des  betreffenden  Körpertheiles,  oder  dass  das  starke 
kohlensänrehaltige  Blut  bakterientödtend  wirkte,  vermehrte  Ansammlung  von 
Leukocyten  am  Infektionsherde  etc.  sind  nach  Bier 's  Ansicht  alle  nicht 
ausreichend,  er  giebt  selbst  zu,  dass  es  sich  ^bei  der  Hyperämie  um  sehr 
verwidcelte  Lebensvorgänge  handelt,  von  deren  wirklicher  Erkennong  wir 
noch  weit  entfernt  sind."  — 


tieflSsserkrankuBgen. 

1.  Brocq,  Tälaogiectasie  en  plaques  mnltiples.   Sociätä  de  deimatologte  et  de  syphili- 
graphie.   Ia  semaiDe  m^d.  1897.  Nr.  3. 

2.  Cammescaase,  Qangr^nes  dites  spontaoäes.    L'acide  sslycyllque  contre  l'^lement 
doalear.   Bulletins  g^DiSr.  tberapeut.  Iä97.  8.  Lir.  Dec.  2^. 

3.  Dan ek Wardt,  Ueber  einen  Fall  von  ausgedehnter  und  mehrfacher  Gangrän.  Inaug.- 
Diss.  Greifswald  1897. 

4.  Jaqnes  Hank,  Sur  la  gsogr^De  spontan^.   Gaz.  hehdomad.  1897.  Nr.  76. 

5.  A.  A.  Wedenski,  Ueber  Arteriitis  oblitarans  nnd  ihre  Folgen.   Letopia  roBskoi  chi- 
rorgii  1897.  Heft  5. 
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Danckwardt  (3).  Nach  Aufzählen  der  verschiedenen  ätiologischen 
Momente,  durch  welche  die  Gangrän  der  periplieren  Körpertheiie  hervorge- 
rufen werden  kann,  giebt  Danckwardt  die  ausführliche  Krankengeschichte 
und  das  SektionsprotokoU  über  einen  Fall  ausgedehnter  und  mehrfacher 
Gangrän:  Bei  eine*- 30jährigen  sehr  anämischen  und  stark  abgemagerten  Frau 
trat  ohne  nachweisbare  Ursache  Gangrän  beider  Nasenflügel  und  beider 
unteren  Extremitäten  ein.  In  dem  betreffenden  Falle  muss  die  Entstehong 
des  Brandes  nach  der  Beweisführung  Danckwardt's  auf  eine  Gerinnung 
und  Thrombenbildung  im  Venensystem  zurückgeführt  werden,  welche  in  Folge 
der  herabgesetzten  und  verminderten  Hencthätigkeit  zu  Stande  gekommen  ist, 
da  bei  der  Autopsie  nur  ein  sehr  atrophisches,  sonst  aber  intaktes  Herz, 
nahezu  normale  Arterien  und  ausgedehnte  Venen throrabose  gefunden  wurden, 
da  die  Krankengeschichte  und  die  klinische  Beobachtung  der  Frau  keinen 
anderen  Anhaltspunkt  für  die  Entstehung  der  Gangrän  ei^ab. 

Camescasse  (2).  Nach  täglichem  Einreiben  von  Salicylsänresalbe 
(Vaselin  7,0,  Lanolin,  Ol.  therebinth,  Acid  salicylic.  aä  1,0)  hat  Camescasse 
in  zwei  Fällen  von  spontaner  Gangrän  die  Schmerzen  sehr  schnell  sich  bessern 
gesehen,  bei  welchen  die  anderen  schmerzstillenden  Mittel  ohne  Erfolg  ange- 
wendet worden  waren.  Die  Salbe  darf  nicht  in  unmittelbarer  Nähe  der  er- 
krankten Partien  eingerieben  werden,  da  nur  von  der  gesunden  Haut  aus  die 
Resorption  der  Salicylsäure  erfolgt  und  bei  Applikationen  auf  die  schon  affizirte 
Haut  sich  leicht  störende  Veränderungen,  wie  pustulöse  Ekzeme  einstellen  können. 

Brocq  (1)  berichtet  über  eine  59  jährige,  sehr  reizbare,  wegen  Störungen 
des  Nervensystems  schon  mehrfach  behandelte,  vor  21  Jahren  luetisch  inflzirte 
Kranke,  bei  welcher  sich  im  Alter  von  50  Jahren  im  Anschluss  an  eine 
Pleuropneumonie  sehr  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  halbfrankgrosse,  rund' 
liehe  und  ovale,  nur  in  der  Haut  liegende  Telangiektasien  an  beiden  Beinen 
entwickelt  hatten;  an  einigen  dieser  Tumoren  waren  weisse  narbige  Flecken 
und  Absobilfemng  der  Epidermis  zu  konstatiren ;  aus  dem  Verhalten  schliesst 
Brocq,  dass  noch  ein  entzündlicher  Prozess  fortbesteht,  dass  es  sich  nicht 
um  neurovaskuläre  Störungen  bei  der  Kranken  handelt.  Bisher  sind  nnr 
7  Fälle  von  generalisirter  Telangiektasie  beschrieben,  bei  zweien  war  ebenfalls 
vorausgegangene  Lues  nachzuweisen. 

Münk  (4)  beobachtete  bei  einem  3jährigen  Kinde  im  Anschluss  an 
Masern  und  katarrhalische  Pneumonie  trockene  Gangrän  säramtlicher  Finger 
der  linken  Hand;  die  inneren  Organe  des  Kindes  Hessen  keine  Veränderung 
nachweisen;  bei  antiseptischer  Behandlung,  Kreolindesinfektion,  Jodoform- 
bestreuen und  Massage  des  Armes  mit  Ichthyolvaselin  machte  die  Gangrän 
keine  weitere  Fortschritte,  sodass  nur  die  Amputation  der  Finger  nöthig 
wurde.  Die  Bemerkungen  Munk's,  wie  das  Zustandekommen  der  Gangrän 
zu  erklären  ist,  sind  sehr  problematischer  Natur,  „er  glaubt,  dass  zwei  Sorten 
von  Mikroorganismen  bestehen,  von  denen  nur  die  eine  Toxine  erzeuge"; 
durch  diese  „ganz  besondere  Substanz"  werde  die  Gangrän  hervorgerufen.  — 

Wedenski  (5).  Ein  neuer  Fall  von  Art.  oblitcrans,  in  dem  Pat.  28  Jahre 
alt,  nur  in  Ämput.  digit.  IH.  ped.  dextr.  einwilligte.  Auf  Grundli^e  der 
Untersuchung  der  Präparates,  sowie  eines  früher  von  Bachraaninow  unter- 
suchten, und  litfcerarischer  Daten  bespricht  Verf.  ausführlich  Symptomatologie, 
Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie  des  Leidens,  wobei  er  besonders  die  Er- 
krankung der  Nerven  betonen  will  als  Ursache  von  Gangrän. 

G.  Tiling  {St.  Petersburg). 
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Aneurysmen  und  deren  Behandlung. 

1.  Becker,  Ueber  das  arteriell-venOse  Aneniyama.   Inang.-Diss.   Halle  1897. 

2.  Derveau,  Anärrysme  veinenx  pris  ponr  nn  Eyste  synovial.  Cercle  med.  de  Braxelles. 
Gazette  hebdom.  1897.  Nr.  100. 

Becker  (1)  berichtet  über  einen  in  der  Hallenser  chirurgischen  Klinik 
beobachteten  Fall  von  arteriell- venösem  Poplitea! aneurysma,  das  nach  Sensen- 
verletzung  der  rechten  Kniekehle  entstanden  und  bei  dem  auch  Pulsationen 
der  subcutanen  Venen  des  Beines  nachzuweisen  waren.  Es  wnrde,  da  siefoen- 
stnndige  Digitalkompression  ohne  sieht-  und  fühlbaren  Erfolg  war,  die 
Arterie  und  Vene  ober-  und  unterhalb  des  Aneurysma  unterbunden  die  ver- 
änderten Gefässe  und  der  Sack  exstirpirt;  es  erfolgte  glatte  Heilang,  sodass 
der  Kranke  schon  10  Tage  nach  der  Operation  aus  der  Klinik  entlassen 
werden  konnte.  Interessant  ist,  dass  bereits  5  Tage  nach  der  Verletzung, 
wie  der  pathologisch-anatomische  Befund  lehrt,  an  der  Vena  poplitea  die  be- 
kannte Arterialisation  sehr  weit  vorgeschritten  war. 

Derveau  (2)  berichtet  über  den  Operationsbofund  eines  komprimirbaren, 
floktairenden,  das  Gefühl  des  Schneeballenknistems  darbietenden  und  etwas 
Terschiebbaren,  an  der  peripheren  Insertion  des  M.  Sartorius  zur  Ausbildung 
gekommenen  Tumors,  dessen  Höhle  mit  Blutgerinsel  aiugefülH  war.  Warum 
Derveau  den  Tumor  als  „Anevrysme  veineox"  bezeichnet,  lässt  sich  aus 
der  kurzen  Hittheilung  nicht  ersehen. 

Taricen  und  Phlebitis. 

1.  Gaston,  Ulc^rea  phlebiUqaeB  non  variquenx.    Soci^tö  de  dennatotogie  et  syphili* 
graphift.  La  semaine  med.  1897.  Nr.  7. 

Gaston  (1).  Für  die  Aetiologie  des  Ulcus  cruris  sind  neben  Varicen 
und  Lues  noch  Phlebitiden,  welche  im  Anschlüsse  an  die  Bekonvalescenz  von 
akuten  Infektionskrankheiten  zur  Ausbildung  kommen,  zu  berücksichtigen. 
Wichtig  für  die  Diagnose  dieser  letzt  genannten  ist  nach  G  a  s  t  o  n  folgendes : 
Die  Ulcera  treten  meistens  multipel  auf,  sie  sind  linsen-  bis  fünfmarkstück- 
gross,  haben  keine  bestimmte  Lokalisation  und  sind  von  einer  pigmentirten 
Haatzone  begrenzt;  die  Ränder  des  Ulcus  überragen  das  Hautnivean,  sind 
abschüssig  und  nicht  unterminirt,  der  Grund  ist  mit  Granuhitionen  bedeckt; 
das  Geschwür  ist  spontan  nicht  schmerzhaft;  Sensibilitätsstömngen  fehlen, 
und  hat  dasselbe  einen  sehr  chronischen  Verlauf. 


LrmphdrSsen  und  LymptagefSsseTkranknngen. 

1.  ^Angerer,  Krankheiten  der  Lymphdrüsen  und  LympbgefKsse.  Handbuch  d.  speziellen 
Therapie  innerer  Krankheiten  herausgegeben  von  Penzolot-Stinzing.  2.  Bd.  2.  Abth. 

la.*Colombini,  Per  la  patogenesi  del  bubbone  venereo.   Annali  del  R.  Escrito  1897. 

2.  Deutsch,  Ueber  die  Aetiologie  und  Therapie  der  Bubonen.   Centraiblatt  f.  d.  Krank- 
heiten der  Harn-  nnd  Sexualot^ane  1897.  Nr.  8. 

3.  Dnclion,  Contribation  k  l'^tade  cliniqae  et  expärimentale  de  )a  lymphosarcomatose 
i             et  de  la  bibercolose  hypertrophiante  m^nnne  des  ganglioBS  lymphatiqnes.   Thtee  de 

Bordeanz  1897. 

4.  Eve,  Remarks  on  chronic  lynipbadeooma  with  iUnstrathig  cases.  firitiBh  med.  Journ. 
1897.  March  6. 

5.  Fiebiger,  Ein  Fall  anbeataner  traumatischer  Lymphorrliagie.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1897.  Nr.  17. 
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6.  F.  Fischer,  üeber  mal^e»  Lymphoni.  Verhandlungen  des  dentschen  Chirorgeofcon- 
gresses  1897  und  Langenbeek's  Archiv.  Bd.  55.  Heft  3. 

7.  Fonrnier.  Sor  1e  traitement  da  babon  chancrellenx  et  en  paräcnlierde  l'exsUrpatiiHi 
des  variätäs  polyadänopathi^taes.   Th^e  de  Tonlose  1897. 

8.  HammerBchlag,  Ueber  rationelle  Behandlong  skrofnlOsor  Lymphdrüsen.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  52. 

9.  Hayem,  Lymphad^nomes  nmltiples  sans  lenc^mie.   Soci^tä  m^.  des  h&pitaux.  La 
semaine  m^d.  1897.  Nr.  11. 

10.  Lange,  Ueber  adenoiden  Habitus.   Berliner  WochcDRchrift  1897.  Nr.  1. 

10a.  *De  Lntiri,  Edoardo,  Per  1a  cora  delle  adeniti.  Nota  preventiva.  NapoU.  Gl'  uko- 
rabUi.  Anno  XII,  fasc.  5-6,  p.  129-136.  1897. 

11.  Maitland,  RemoTal  ofadnlt  filariae  incasea  of  lymphangitia.  Eritiah  med.  Jonni.  1897. 
Oct.  2. 

12.  V.  Recklingbausen,  Ueber  primären  Lymphdrüsen -Krebs.  NaturwissenschafUicb- 
med.  Verein  in  Strassbnrg  i.  £.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  14. 

13.  *Tausini,  Igino,  Sei  linfomi.  Leaione  clinica  raccolta  dal  dotor  Giovanni  Pallerom. 
Pisa.   La  clinica  modema.  Anno  III,  n.  21,  p.  167 — 169.  i 

Duclion  (3).  Aus  der  Dissertation  Duclion's  ist  Folgendes  hervor- 
zuheben: Für  die  differentielle  Diagnose  Ton  malignem  Lymphom  und 
der  Lymphadenitis  hyperplastica  tuberculosa,  welche  klinisch  in  den  meisten 
Beziehungen  übereinstimmen,  ist  die  Biopsie,  die  histologische,  bakteriologisdie 
Untersuchung  und  das  Thierexperimeat  nöthig.  Makroskopisch  besteben  oft 
keine  charakteristischen  Unterscheidungsmerkmale,  dagegen  giebt  oft  schon 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpirten  Drüsen  Anhaltspunkte  für 
die  Diagnose;  in  manchen  Fällen  aber  kann  sie  erst  nach  der  Ueberimpfung 
von  Drüsenstückchen  auf  das  Thier  gestellt  werden:  bei  malignem  Lymphom 
negatives,  bei  Tuberkulose  positives  Resultat,  die  Thiere  vpcrden  tuberkulös. 
Der  Nachweis  von  Streptokokken  oder  Staphylokokken  gelang  Duclion  nicht: 
die  Hypothese,  dass  sich  zu  einem  schon  bestehenden  malignen  Lymphoni 
Tuberkulose  hinzugesellen  könne,  wird  verworfen,  ebenso  grössere  operative 
Eingriffe  bei  malignem  Lymphom ;  höchstens  sind  solche  als  palliative  Operation 
und  zur  Diagnose  des  Leidens  erlaubt. 

Eve  (4).  Im  Anschluss  an  den  Bericht  über  vier  operirte  Falle  von 
malignem  Lymphom,  die  Eve  als  Lymphadenoma  bezeichnet,  bespricht  er 
zunächst  die  Diagnose  dieses  Leidens,  er  zählt  die  bekannten  Merkmale  auf 
und  betont  mit  ßechl,  dass  die  affizirten  Drüsen  sehr  lange  beweglich  sind, 
auf  eine  Region  beschränkt  bleiben,  dass  erst  spät  die  Verdickung  der  Kapsel 
und  damit  Verwachsung  und  Fixation  der  Drüse  mit  der  Nachbarschaft  ein- 
tritt; dass  die  Aeliologie  des  Leidens  noch  völlig  unbekannt  ist.  Die  Bemer- 
kungen über  den  mikroskopischen  Bau  der  Drüse  bieten  nichts  besonders  Er. 
wähnenswerthes,  auch  sind  die  Deduktionen  des  Verfassers,  dass  er  die  Erkran- 
kimgen  nicht  als  malignes  I-<ymphom  auffassen  will,  nach  Ansicht  des  Ref. 
nicht  beweisend;  das  Nähere  mag  im  Orginal  nachgelesen  werden.  —  Als  Be- 
handlung rätli  Eve  die  frühzeitige  Exstirpation  der  befallenen  Drüsen,  es 
wird  so,  wie  die  mitgetheilten  Krankengeschichten  beweisen,  dem  Fortschritte 
der  Krankheit  Einhalt  gethan;  ohne  operativen  Eingriff  gehen  die  Kranken 
nach  den  Angaben  von  Osler  innerhalb  3 — 4  Jahren  zu  Grunde,  wenn  auch 
Recidive  nach  der  Operation  nicht  zu  vermeiden  sind  und  neue  Eingriffe 
nöthig  werden.  So  trat  im  ersten  Falle  (Mann  45  Jahre  alt,  Halsdrüsenver- 
grösserung  besteht  seit  2  Jahren)  6  Jahre  nach  der  Operation  das  Reciiliv 
ein,  nach  Entfernung  der  vergrösserten  Drüsen  stellten  sich  erst  V(»  Jahr 
später  die  Symptome  der  allgemeinen  Verbreitung  des  malignen  Lymphoms 
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bei  gutem  Allgemeinbefinden  and  Aassehen  ein,  es  war  geringe  Leber-  und 
Milzvergrösserung  nachzuweisen,  bei  Vermehrung  der  weissen,  und  Vermin- 
derung der  rothen  Blutkörperchen.  Im  zweiten  Falle  (Knabe  8  Jahre)  eben- 
falls Halsdrüsen  befallen,  trat  schon  ein  Jahr  nach  der  Bxstirpation  das 
Recidiv  ein,  dem  andere  folgten,  und  mussten  innerhalb  4  Jahren  viermal 
grosse  Drüsenpackete  entfernt  werden;  erst  fünf  Jahre  nach  der  ersten 
Operation  war  Milzvergrösserung  bei  gutem  Allgemeinbefinden  und  Aassehen 
des  Kranken  zu  koustatiren.  —  Die  beiden  andern  Fälle  (Kinder  von  13  und 
8  Jahren,  ebenfalls  Halsdriisenvergrösserung)  sind  nur  je  einmal  operirt  worden, 
weitere  Nachrichten  fehlen;  in  diesen  beiden  Fällen  wurde  die  Diagnose  des 
malignen  Lymphoms  durch  das  Thierexperiment,  resultatlose  Implantation  von 
Drüsenstücken  auf  Meerschweinchen,  gesichert. 

F.  Fischer  (6)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  und  Be- 
obacbtongen,  die  sich  auf  ein  Material  von  12  Fällen  von  malignem  Lymphom 
stützen,  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Das  maligne  Lymphom  ist  eine 
selbstständige  Erkrankung  der  Lymphdrüsen,  deren  Aetiologie  bisher  noch 
nicht  aufgeklärt  ist.  2.  Der  Nachweis  eosinophiler  Zellen  in  veigrösserten 
Lymplidrüsen  kann  nicht  zur  Diagnose  des  malignen  Lymphoms  verwerthet 
werden.  3.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  für  die  Diagnose  des  malignen  Lymphoms 
neben  der  Probeexcision  und  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Drusen 
noch  das  Thierexperiment  nöthig.  4.  Neben  malignem  Lymphom  kann  Tuber- 
kulose anderer  Oi^ane  und  auch  in  den  Lymphdrüsen  vorkommen,  die 
Tuberkulose  ist  aber  als  Sekundärinfektion  des  geschwächten  Oi^anismus 
aufzufassen. 

Fournier  (7).  Bei  dem  im  Anschluss  an  Schanker  sich  entwickelnden 
InguinaJbubo  sind  gewöhnlich  mehrere  Lymphdrüsen  gleichzeitig  betroffen, 
deren  bifektion  durch  den  Ducrey-Unna'schen  Bacillus  schon  vor  der 
Vereiterung  und  auch  vor  der  Incision  verursacht  wird.  Als  Behandlungs- 
methode empfiehlt  er,  ehe  Eiterung  nachzuweisen  ist,  Rahe,  Kompression 
und  Vesicatoire;  hat  sich  die  Eiterung  eingestellt,  so  muss  incidirt  werden: 
wenn  nur  eine  Drüse  affizirt  ist,  so  genügt  die  einfache  Incision,  sind  mehrere 
Drüsen  gleichzeitig  vereitert,  so  muss  neben  der  Incision  noch  die  Aus- 
schabung der  Drüsen  gemacht  werden,  bei  dem  Ergrifi^ensein  der  ganzen 
Lymphdrüsengruppe  räth  Fournier  zur  Totalexstirpation;  Lymphstauung 
nach  dieser  Operation  sei  nicht  zu  befürchten. 

Hayem  (9)  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  im  Anschluss  an 
eine  vor  5  Jahren  aufgetretene  Parotitis  die  Schwellung  des  Gesichtes  nicht 
vollkommen  zurückgegangen  war,  eine  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  des 
Halses,  der  Leistengegend  und  der  Achselhöhle  entwickelt  hatte.  Bei  der 
Aufnahme  war  der  Patient  stark  cyanotisch,  die  nicht  schmerzhaften,  ver- 
schiedene Konsistenz  darbietenden  Lymphdrüsentumoren  boten  keine  distinkte 
Begrenzung  dar,  die  Blutuntersuchung  keine  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen. Schon  ausserhalb  des  Krankenhauses  war  die  Behandlung  mit 
Jodkali  und  Arsenik  ohne  Erfolg  versucht  worden.  Hayem  gab  dem 
Kranken  Thyreoidintabletts,  es  Hess  sich  bei  dieser  Behandlung  eine  schnelle 
Besserung  der  Respirationsbeschwerden,  ein  Weicherwerden  und  eine  Ver- 
kleinerung der  Lymphdrüsen  konstatiren,  — 

Deutsch  (2)  unterscheidet,  gestützt  auf  die  Resultate  nach  der  Inoku- 
lation mit  dem  aus  Bubonen  stammenden  Eiter,  die  sich  im  Anschluss  an 
Ulcus  molle  entwickelt  hatten  und  auf  die  Ergebnisse  der  bakteriologischen 
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Untersnohnng  dieses  Eiters,  drei  Formen  tod  Bnbonen.    Änf  Grund  der 

erhaltenen  Untei^uchungsresultate  lässt  sich  auch  die  Prognose  für  die 
Heilungsdauer  der  affizirten  Lymphdrüsen  stellen.  Die  erste  Form  ist  durch 
den  negativen  bakteriologischen  Befund  und  negatives  Inokulationsresultat 
charakterisirt,  der  sog.  sympathische  Bubo  R  i  c  o  r  d  's,  dessen  Heilung  schnell 
erfolgt.  Bei  der  zweiten  Form  sind  Eiterkokken,  meistens  Staphylokokken, 
nachzuweisen;  die  Inokulation  ist  ebenfalls  resultatlos,  die  Heilung  des  Babo 
geht  langsam  vor  sich.  Bei  der  dritten  Form  finden  sich  neiien  anderen 
Mikroorganismen  noch  die  Dacrey-Unna^schen  Ulcus-moUe-Bacillen,  die 
Heilung  des  Bubo  nimmt  längere  Zeit  in  Anspruch.  —  Nach  Deutsch's 
Erfahrungen,  welche  er  auf  der  Äbtheilung  von  Schwimmer  machte,  genfigt 
für  die  Behandlung  des  Drüsenabscesses  ein  kleiner  Einschnitt  und  rath  er 
von  allen  anderen  Eingriffen  Abstand  zu  nehmen;  die  Abortivbehandlung  nach 
Welander  ist  zu  verwerfen,  da  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Incision  des  Bnbo  später  doch  noch  gemacht  werden  musste.  — 

Hammerschlag  (8)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  nicht  vereiterten 
grosszelligen  hyperplastischen  Lymphdrüsen  des  Halses  bei  skrofulösem 
Madchen,  um  die  nach  der  Exstirpation  zurückbleibenden  unschönen  Narben- 
bildung zu  vermeiden,  Injektionen  von  5—  10*/o  Jodoformelycerin,  wenn 
die  antiskrofulöse  Therapie  ohne  Erfolg  angewendet  oder  aus  äusseren  Gründ«i 
nicht  durchzuführen  ist.  Unter  den  bekannten  antiseptischen  Kautelen  wird 
in  das  Parenchym  der  vorher  aus  der  eventuellen  Nachbarschaft  der  grossen 
Gelasse  verschobenen  und  gut  fixirten  Drüse  ca.  1 — 2  ccra  der  Jodoform- 
glycerinlösung  eingespritzt.  Sclion  nach  wenigen  Injektionen,  die  wöchentlich 
einmal  gemacht  wurden,  konstatirte  Hammerschlag  in  7  Fällen  eine  Rück- 
bildung der  Drüsen,  sodass  statt  „der  den  Drüsen  entsprechende  Tumor  keine 
Hervorwölbung  der  Haut  mehr  verursachte."  In  keinem  der  ausführlich 
mitgetheilten  Fällen  wurden  Störungen  des  Allgemeinbefindens  beobachtet, 
es  bestand  nur  am  Tage  der  Injektion  leichte  Schwellung  und  Ilöthe  der  be- 
treffenden Hautpartie  und  geringe  Schmerzhaftigkeit,  die  Kranken  konnten 
ihrer  häuslichen  Beschäftigung  nachgehen.  Hammerschlag  spricht  die  Ver- 
muthung  aus,  dass  die  periglanduläre  Injektion  allein  schon  gute  Be^ultate 
geben  können. 

Lange  (11)  beobaclitete  den  sog.  Meyer'schen  adenoiden  Habitus  in 
vereinzelten  Fällen  bei  Kindern,  die  trotz  des  typischen  Aussehens  und  des 
Vorhandenseins  der  adenoiden  Symptome,  leicht  reizbares  Wesen,  geistige 
Trägkeit  etc.,  ohne  dass  bei  denselben  die  geringsten  Spuren  von  adenoiden 
Vegetationen  nachgewiesen  werden  konnten.  Auch  schwinden  nicht  in  allen 
Fällen  nach  vollständiger  Exstirpation  der  Wucherungen  der  typische  Ge- 
sichtsausdruek ,  wenn  auch  nach  Ablauf  der  der  Operation  folgenden  Reaktion 
die  Respiration  freier  wurde,  die  Sprache  sich  besserte.  Nach  Lange's  An- 
sicht sind  solche  Kinder  als  psychopathische  m  betrachten,  alle  Symptome  sind 
ausser  den  etwa  noch  vorhandenen  Vegetationen  rein  nervöser  Natur;  femer 
konstatirte  er  eine  mangelhafte  Entwickelung  des  Schädels,  besonders  des 
frontalen  Theiles  bei  solchen  kleinen  Patienten;  eine  ,, behutsame",  wohl  über- 
wachte Erziehung  ist  bei  diesen  nöthig,  und  hat  Lange  dabei  neben  dem 
längere  Zeit  andauernden  Arsenik-  und  Roborantien-Gebrauch  Besserung  be- 
obachtet. 

V.  Recklinghausen  (12).  In  mehreren  Fällen  von  weit  verbreiteter 
Carcinose  des  Lymphapparates  —  es  bestanden  typisch  gebaute  mit  Alveolen 
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and  wahrem  Epithel  versehene  Tumoren  (Endothelialkrebs),  —  war  der  Sitz 
der  primären  Erkrankung  in  einer  Lymphdrüsengruppe,  retroperitonealexif 
lambaren,  axillaren  nachzuweisen.  —  Die  sekundären  Krebse,  welche  durch 
ihr  jugendliches  Gewebe  von  dem  Lymphdrüsenkrebs  deutlich  unterschieden 
waren,  fanden  sich  innerhalb  des  regionären  Lymphquellengebietes  „als 
MetastMen  dieser  letzten  Art  waren  sowohl  diejenigen  Knötchen  und  diffuse 
Krebsherde,  welche  in  der  Schleimhaut  und  Submukosa  der  Harn-  und  Gallen- 
blase, des  Nierenbeckens,  der  Darm-  und  Magenwand,  in  der  Haut  und  der 
Snbcutis  Ton  Etappe  zu  Etappe  zu  verfolgen  waren,  als  auch  die  umgrenzten 
Knötchen  und  selbst  zu  grösseren  Herden  gediehene  Infiltrationen  der  regio- 
nären Muskeln  und  die  der  Subcutis  des  Oberarmes  gut  gekennzeichnet; 
denn  immer  war  es  leicht,  in  allen  diesen  sekundären  Krebsen  eine  Ausfüllung 
der  in  diesen  gelegenen  Lymphkapillaren  mit  Krebszellen  nachzuweisen." 
Die  Metastasen  hielten  sidi  an  die  Lymphbahnen,  sie  waren  nicht  nur  in 
der  Richtung  des  Lymphstromes,  centralwärts  als  auch  in  distaler  Richtung, 
gehörten  somit  unter  den  Begriff  des  retrograden  Transportes,  der  Krebs- 
keime." Das  Verhalten  der  Metastasen  kann  durch  rückläufige  Transplan- 
tation und  durch  Embolie  der  Lymphkapillaren  von  Krebszellen  erklärt  werden, 
auch  müssen  für  die  distalen  Metastasen  die  Lympli Stauung,  die  lokalen 
lymphatischen  Oedeme  in  Anschlag  gebraclit  werden.  Zur  näheren  Begrün- 
dung dieser  Theorien  und  die  Erklärungen  über  die  Entwickelung  der  Carci- 
nommetastase  muss  auf  das  Autorreferat  v.  Kecklinghausen's  verwiesen 
werden.  Hoffentiicli  wird  bald  die  ausführliche  Publikation  über  diese 
interessanten  Beobachtungen  erscheinen.  — 

Fiebiger  (5).  Bei  einem  52jährigen  Mann  bildete  sich  in  Folge  von 
Quetschung  nach  Ueberfahren  innerhalb  5  Ta^^en  eine  grosse  TIndulation  dar- 
bietende Schwellung,  die  vom  linken  Rippenbogen  bis  zur  Mitte  des  linken 
Oberschenkels,  nach  vorn  bis  zur  Symphyse,  nach  hinten  bis  zum  Kreuzbein 
reichte.  Durch  Aspiration  mit  dem  D  i  e  u  1  a  f o  y  'sehen  Apparat  wurden 
1150  ccm  Inhalt,  der  sich  bei  der  Untersuchung  als  reine  Lymphe  erwies, 
entleert.  Der  Lymplierguss  bildete  sich  wieder,  sodass  er  noch  zweimal 
punktirt  werden  musste,  erst  als  bei  der  dritten  Punktion  80  obm  einer  5"/o 
Jodlösung  injiziert,  die  durch  Massage  in  allen  Nischen  der  Höhle  vertheilt 
und  dann  wieder  abgelassen  wurde,  trat  die  Heilung  ein.  Traumatisch  ent- 
standene Lymphci^üsse  sind  selten  und  in  der  Grösse,  wie  ilin  Fiebiger 
beschreibt,  noch  nicht  beobachtet  worden :  Verf.  rekapitulirt  den  Entstehungs- 
modus der  Lymphergilsse  und  beschreibt  genau  die  der  subcutanen  Ergüsse, 
die  dadurch  zu  Stande  kommen,  duss  durch  eine  Verletzung  die  Haut  in 
grossem  Umfange  von  ihrer  Unterlage  abgehoben  wird,  die  subcutanen  Blut- 
gefässe werden  bei  dem  Trauma  so  stark  ge(i«etscht,  dass  sie  thrombosirt 
werden,  aus  den  zahlreichen  zerrissenen  Lymphgefässen  ergiesst  sich  Lymphe, 
die  nicht  gerinnt  und  deshalb  die  Gefässe  nicht  verstopft,  so  kann  es  zur 
Bildmig  grosser  Ergüsse  kommen,  vorausgesetzt,  dass  die  Hautdecken  nicht 
der  Gangrän  verfallen. 

Maitland  (11)  berichtet  über  die  Erfolge  nach  Exstirpation  von 
Lymphangitis  und  Lymphangiektasie  filariösen  Ursprunges,  er  hält  die 
Operation,  selbst  wenn  grössere  Eingriffe  nöthig  sind,  für  indizirt,  da  nach 
derselben  die  Kranken  von  ihren  Beschwerden  befreit  und  wieder  arbeitsfähig 
werden;  so  trat  in  einem  Falle  von  Lymphangitis  hlariosa,  bei  dem  vor  der 
Operation  innerhalb  6  Wochen  sieben  schwere  Anfälle  beobachtet  wurden, 
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Befreiung  von  allen  Beschwerden  ein  und  konnte  noch  nach  S^'b  Monat  das 
günstige  Resultat  konstatirt  werden.  Kontraindizirt  ist  die  Exstirpation  bei 
Ghylurie  ond  anderen  Krankheitserscbeinnngen  die  auf  hochgradige  Gii^nlations- 
störungen  der  Lymphe  hinweisen.  Beim  lebenden  Parasiten  ist  das  Schwänz- 
ende des  männlichen  Wunnes  gerade,  erst  nach  dem  Absterben  des  Tbieres 
stellt  sich  die  Biegung  desselben  ein;  durch  eine  Zeichnung  wird  dieser  Be- 
fund illustrirt;  für  die  weiteren  Details  über  die  Beschreibung  des  Parasiten 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 


XIV. 

Verletzungen  und  chirurgische  Erkrankungen  der 
peripherischen  Nerven. 


Referent:  Hl  Kölliker,  Leipzig. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 
Anatomie. 

1.  E.  S.  London,  Ueber  die  Aawendnng  der  Impr&gnirmethode  beim  Photograpbiren  der 
Gef&sse  und  Nerven  mit  Röntgenstrahlen.  Centralbl.  für  allg.  Pathologie  und  pathol 
Anatomie  1897.  Nr.  12. 

2.  *B.  Pollaok,  Die  Fftrbetechnik  des  Nervensystems.  Berlin.  S.  Karger  lti97.  130  S. 
Hk.  2. 

Lehrbücher. 

S.  *F.  Lejare,  Eztrait  du  traitä  de  ehimrgie.  Paris.  Uasson  1897.  Tome  I  enthfilt  die 
Chimrgie  der  peripherisohen  Nerven. 

4.  'Schede,  Chirurgie  der  peripherischen  Nerven  und  des  RQckenmarkeB.  Handbnch  der 
Therapie  innerer  Krankheiten  von  Ponzoldt  und  Stintzing.  Bd.  V.  Abth.  VII. 

Nerven-ßegeneration . 

5.  R.  Kennedy,  On  the  regeeoration  of  nerve.  Transactiuns  of  the  Royal  society  1887. 

6.  'Stapff,  Ueber  Nervenverletzuog  und  ihre  Heilung.   Dies.  Marburg  1897. 

Nervoudurclischneidung;. 

7.  Ghilltni,  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Nervenverletznng  auf  das  Knochen- 
wachstbum.   Zeitachrift  fQr  orthop.  Chimrgie.  Bd.  V.  Heft  2,  3. 

Nervenluxation. 

8.  *Jalaguier,  Luxation  du  iicrf  cubital  consticutive  ä  un  violcnt  mouvement  d'ex* 
tension  de  l'avant-bras  sur  le  bras.  Abscnco  de  troublos  fonctionncla.  Pas  d'interveation. 
Bull,  et  niem.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris.  T.  XXll.  p.  219.  Der  Titel  besagt  den  Inhalt. 

9.  £.  Schwartz,  Des  luxationa  du  nerf  cubital.  Bull,  et  möm.  de  la  soc  de  chir,  de 
Paria.  T.  XXII.  p.  202. 
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Nerrennaht. 

10.  *Beteke,  DurchsehneiduDg  des  N.  medianns;  Naht;  völlige  Heilang.  Monateschr.  f. 
UDfallheUkande  1897.  Nr.  6.  Durchscbneidniig  des  Nerveo  oberhalb  des  Handgelenkes. 
Primäre  Naht  mit  Seide. 

11.  R.  Hahn,  Ueber  Nervennaht  and  Nervenplastik.   Inaug.-Dis8.  Leipeig  1897. 

12.  'Schillings,  lieber  die  Nervennaht  bei  der  Verletzung  peripherer  Nerven.  Dissert. 
Bonn  1897. 

13.  G.  Sick  nod  Ä.  Sftnger,  Heilung  einer  in  Folge  tranmatischen  Defekts  bedingter 
Lihmung  des  Badialia  durch  Vemfthnng  des  peripheren  Endes  dieses  Nerven  mit  dem 
HediaovB.   Areh.  f.  klin  Chirurgie  1897.  Bd.  54.  Heft  2. 

Neurotonie,  Nearotomie,  Neurektomie,  Neurexairese,  Neuralgie. 

14.  Chiappini,  Reseaione  e  sotura  del  nervo  mediane.  XII.  Adun.  della  Soe.  ital.  di 
Cfairurgia.  Ottobre  1897. 

14a.  J.  Lewinsohn,  Die  blutige  Dehnung  des  N.  ischiadicus  wegen  Neuralgie.  Inaug.- 
Disa.  Greifewald  1897. 

15.  Bloch,  Torticollis  spasmodicus.   Nordisk  med.  Arkiv  ISdd.  Nr.  6. 

16.  Fritz  Cahn,  Ost«oplB8tiBcfae  FreileguDg  der  Augenhöhle  zur  Resektion  des  I.  Trige- 
minosastes.    Centralbl.  f.  Chir.  1897.  Nr.  27. 

17.  D.  Scbwsrz,  Neurslgia  rami  II  et  III  N.  trij^cmini.  Ke^^ectiu  Nervi  trigemini  ad 
foramen  rotundum  et  ovalti.  Uccnieki  viestnik  1897.  Nr.  6  (Kroatisch).  Centrslblatt  f. 
Chir.  1897.  Nr.  32.  p.  875. 

Neuralgie. 

18.  Arnlliani,  La  compreasione  atrumentale  del  nervo  ischiadico  nella  cura  della  ischi- 
algia.   Gazz.  med.  di  Torino  1897.  Nr.  13. 

19.  *M.  Linda,  EinFall  von  dnroh  abnorme  Lage  der  Weisheitszfthne  bedingter  Neuralgie. 
Eronika  lekarska  1897.  Nr.  6. 

Intraltranieile  Trigeminusresektion. 

20.  *Depage,  Un  cas  de  reaection  du  ganglion  de  Gasser.  ün  cas  de  räseotion  de  la 
troisiime  brauche  du  trijumeau  &  la  sorüe  du  treu  ovale.  Bull,  de  l'acad.  royale  de 
mid.  de  Belgiqae  1897.  Nr.  9. 

21.  G.  Harchant  et  H.  Herbot,  De  la  resection  du  ganglion  de  Gasser  dans  les  n6v- 
ralgies  faciales  rebelles.   Revue  de  chir.  1897.  Nr.  4. 

22.  Murphy,  Surgery  of  the  Gasserian  Ganglion  witb  report  of  two  cases.  Amer.  med.- 
surg.  bull.  1890.  Nr.  16. 

23.  'Poirier,  RöHection  du  ganglion  de  dasHcr.  Arracbement  protubärantiel  du  trijumeau. 
Bull,  et  mäni.  de  la  soc.  de  chir.  dt;  Paria.  T.  XXU.  p.  574. 

Intraiiurale  Wurzelresektion. 

24.  A.  Chipault,  Du  ixaitement  de  certaines  nevralgiea  rebelles  par  la  r^ction  intra- 
dorale  des  racines  postärieures.   Gaz.  dos  h&pitaox  1897.  Nr,  8. 

Neuritis. 

25.  *h.  Braun,  Letal  endende  Polyneuritis  bei  einem  mit  Quecksilber  behandelten  Syphi- 
litischen.   Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  Vi,  14. 

26.  Krehl,  Ueber  wandernde  Neuritis  nach  Verletzungen.  Mittheil,  aus  den  Grenzgebieten 
der  Medizin  und  Chirurgie.  Bd.  I.  Heft  8. 

27.  M.  J.  Moltschanow,  Venenerkrankungen  nach  AfFoktion  der  peripheren  Nerven. 
Gesellschaft  der  Neoropathologen  und  l'sychiatren  an  der  Moskauer  Universität.  Sitzung 
am  14.  Februar  1897. 

Peripliere  Paralyse. 

28.  Casso,  Note  au  sujct  des  paralysies  postchloroformiques.  Bull,  de  l'acad.  royale  de 
med.  de  Belgifiue  1897.  Nr.  2. 
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29.  Geralanoa,  Ueber  das  Vorkommen  von  Radialislfihmong  nach  einer  heftigen  Eon- 
traktioD  des  Masculoa  triceps  bracbii.   Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  47.  Heft  1. 
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London  (1)  weist  nach,  dass  Nervenstücke  nach  Imprägnirung  mit 
l^lo  Lösung  an  Osmiumsäure  für  die  X^trahlen  ebenso  undurchdringlidi 
werden  wie  die  Knoclien.  Es  können  daher  präparirto  Nerven  nach  der 
Imprägnirung  in  situ  pliotographirt  werden. 

Kennedy  (5)  hat  bei  der  Sekundärnaht  in  vier  Fällen  die  Nervenstümpfe 
histiologisch  untersuclit  und  fand  sowohl  im  proximalen,  als  im  distalen 
Nervenstumpfe  junge  Nervenfasern.  fSeine  allgemeinen  Schlüsse  aus  diesen 
Beobachtungen  führen  ihn  zu  der  Annaliine,  dass  die  in  beiden  Nerveii- 
stümpfen  vorhandenen  jungen  Nervenfasern  dem  Protoplasma  innerhalb  der 
Schwann'schen  Scheide  entstammen,  eine  Annahme,  die  unserer  Meinung 
nach  auch  durch  die  Zi egier'schon  Untersuchungen  noch  nicht  bewiesen  ist 
und  vielfach  bestritten  wird.  Die  von  Krause  beschriebene  Degenerat ion  im 
centralen  Nervenabschnitte  nach  Nervendurchschneidung  erkennt  Kennedy 
nicht  an. 

Ghillini  (7)  fand  nach  Durchschnei  düngen  des  N.  ischiadicus  von  jungen 
Kaninchen,  dass  Verlängerung  der  gcläliuiten  Extremität  sich  einstellte,  wenn 
die  Thiere  im  KüHg  gehalten  wurden,  Verkürzung  dagegen,  wenn  sie  in  Frei- 
heit gelassen  wurden.  Das  Entstehen  der  Verlängerung  beruht  auf  vermehrtem 
Längenwachsthum  in  Folge  von  Verminderung  des  Druckes. 

Schwartz  (9)  beschreibt  eine  traumatisch  entstandene  Luxation  des 
rechten  N.  ulnaris.  Mehrere  Wochen  nach  der  Verletzung  Operation  und 
zwar  wurde  der  reponirte  Nerv  durch  einen  Lappen  entnommen  der  Aponeurose 
der  vom  Kpicondylus  medialis  entspringenden  Vorderarmmuskeln  überbrückt 
und  dieser  Lappen  an  die  Tricepssehne  befestigt.    Heilung  der  Luxation. 


Digitized  by  Google 


EOlliker,  Terietmgfln  imd  ohimrg.  Erivankiiiigeii  der  peripher.  Nerren.  203 

Hahn  (11)  bespricht  an  der  Hand  eingehender  Litteratnrstndien  die 

Fr^e  der  Nervennaht  und  beschreibt  einen  Fall  von  erfolgreicher  Nervennaht 
(Braun)  am  N.  alnaris  nach  Exstirpation  eines  Neurofibroms  am  Oberarme 
durch  Resektion  der  Nerven.  Die  Naht  wurde  zur  Ausgleichung  eines  nach 
der  Dehnung  zurückbleibenden  Defektes  von  l'/>  cm  als  Katgutschlingennaht 
nach  Assaky  angelegt.    Vollständige  Wiederherstellung  der  Funktion. 

Sick  und  Sänger  (13)  bildeten  bei  einem  nicht  zu  überbrückenden 
Defekt  des  N.  radialis  einen  die  halbe  Dicke  des  N.  medianus  umfassenden 
Lappen,  der  nach  dem  peripheren  Radialisende  herübergesch lagen  und  mit 
ihm  vereinigt  wurde.  Die  Operation  geschah  Juli  1893,  Anfang  1895  stellte 
sich  der  Kranke  mit  fast  völlig  behobener  Lähmung  vor.  Bei  Reizung  des 
Medianus  oberhalb  der  Verbindung  mit  dem  Radialis  tritt  Flexion  der  Finger 
ein,  bei  Reizung  an  der  Abgangsstelle  der  Med ianusbr ticke  zu  dem  Radialis 
dagegen  Extension  der  Finger  in  Form  einer  kurzen  Zuckung,  die  bei  längerer 
und  stärkerer  Reizung  in  Flexion  übergelit.  Die  Erklärung  dieses  Verhaltens 
ist  auf  zweierlei  Weise  möglich,  es  kann  einmal  die  Leitung  auch  auf  unge- 
wohntem Wege  vom  Centraiorgane  aus  durch  die  vorhandenen  Neuronkontakte 
gegeben  sein,  es  mag  sich  aber  auch  durch  die  lange  Zeit  voi^enommene 
elektrische  Behandlung,  bei  der  Extensionsbewegungen  an  Hand  und  Finger 
systematisch  ausgelöst  und  auf  dem  Wege  des  Medianus  der  Hirnrinde  zuge- 
führt wurden,  die  betreffende  Stelle  der  Rinde  auf  die  neue  Bewegnngsform 
eingeübt  haben. 

Bei  zwei  Fällen  von  spastischem  Schieflials  hat  Bloch  (15)  die  Dehnung 
und  Resektion  des  N.  accessorius  ausgeführt.  Er  hat  4.4  so  behandelte  Fälle 
zusammengestellt,  20  wurden  geheilt,  l(i  gebessert,  bei  7  war  die  Operation 
ohne  Einfluss,  ein  Patient  erlag  einem  Erysipel. 

Cahen  (16)  hat  bei  einer  recidivirenden  Supraorbitalneuralgie  den 
centralen  Stumpf  des  resezirten  Nerven  in  der  Augenhöhle  durch  eine  osteo- 
plastische Resektion  zugänglich  gemacht.  Schnitt  in  der  alten  Narbe  am 
rechten  Supraorbitalrande,  an  den  Endpunkten  dieses  Horizontalschnittes  zwei 
senkrechte  Schnitte  bis  auf  den  Knochen.  Haut-Periost-Knochenlappen  mit 
oberer  Basis,  der  nach  oben  umgeklappt  wird.  Entfernung  des  Restes  der 
Spongiosa  und  Vitrea  im  Bereiche  des  Luppens.  Die  Dura  wird  blossgelegt, 
stumpf  und  vorsichtig  abgehoben  und  so  die  obere  Orbitalwand  von  der 
Schädelhöhle  aus  zugänglich  gemacht.  Abtragung  der  Orbitalwand  und  des 
Mai^o  supraorbital is  im  mittleren  Drittel.  Es  erscheint  dicht  unter  dem  Periost 
der  N.  frontalis  mit  seinem  kolbig  verdickten  Ende,  er  wird  nach  hinten  hin 
isolirt  und  auf  3  cm  herausgerissen.  Die  Eröffnung  der  Stirnhöhle  wurde 
vermieden.  Die  Entstellung  des  Gesichtes  nach  der  Operation  war  gering, 
die  Lidhebung  imbehindert,  die  Bewegungen  des  Augapfels  frei.  Unter  Um- 
ständen kann  durch  Erhaltung  des  Margo  supraorbitalis  die  Entstellung  ver- 
mindert werden.  Cahen  meint,  dass  sein  Operationsverfahren  in  manchen 
Fällen  mit  Krönlein's  temporärer  Resektion  der  temporalen  Wandung  der 
Angeuhöhle  in  Wettbewerb  treten  kann. 

Wegen  Neuralgie  nahm  Schwarz  (17)  zuerst  die  Neurexairese  vor, 
(lann  wegen  Recidiv  die  Resektion  des  zweiten  und  dritten  Astes  nach  KrÖn- 
lein.  Bemerkers  Werth  sind  an  den  Operationsfolgen  die  halbseitige  Lähmung  der 
Uvula  (rechte  Seite  gelähmt),  die  Verf.  durch  .\usfall  der  facialen  Fasern  der 
X.  palatini  erklärt,  ferner  die  halbseitige  Atrophie  der  Zunge,  die  er  als  eine 
trophische  Störung  in  Folge  der  lang  bestehenden  Neuralgie  anspricht. 
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Marchant  und  Herbet  (21)  geben  eine  mehr  allgemein  gehaltene 

Arbeit.  Sie  stellen  einschliesslich  3  von  Marchant  operirten  Fällen  95 
Operationen  mit  17  Todesfällen  zusammen.  Nach  Kranse-Hartley  waren 
66  Kranke  mit  11  Todesfällen,  nach  Rose  29  mit  6  Todesfällen  operiil 
Bei  20  Kranken  mit  4  Todesfällen  wurde  nur  der  zweite  und  dritte  Ast 
resezirt,  bei  60  Kranken  mit  8  Todesfällen  wurde  der  grössere  Theil  des 
Ganglion,  bei  15  Kranken  mit  5  Todesfällen  das  ganze  Ganglion  entfernt. 
Weiter  besprechen  VerflF.  die  Gefahren  der  Operation.  Nur  die  Entfernnng 
des  Ganglion,  nicht  aber  die  Resektion  der  Aestc  schützt  vor  Recidiv,  aller- 
dings sind  in  4  Fällen  leichtere  Recidive  auch  nach  Exstirpation  des  Ganglion 
beobachtet  worden.  Als  zweckmässigste  Operation  wird  die  nach  Doyen 
empfohlen. 

Murphy  (22)  berichtet  über  zwei  erfolgreiche  Exetirpationen  des  Ganglion 
Gassen.  Das  Operationsverfahren  unterscheidet  sich  wenig  Ton  der  Operation 
nach  Krause.  Murphy  schneidet  zwischen  zweitem  und  drittem  Aste  di« 
Dura  ein  und  dringt  zwischen  periostaler  und  oberer  Schicht  der  Dura  zum 
Ganglion  vor.  Bei  Zcrreissung  des  Stammes  der  Meningea  media  empfiehlt 
Murphy  Katguttamponade  des  Foramen  spinosum. 

Bekanntlich  hat  Negro  vorgeschlagen  die  Ischias  mit  Digitalkora- 
pression  des  Nerven  an  seiner  Austrittsstello  zn  behandeln.  Arulliani  (18) 
giebt  nur  eine  I'elotte  an,  um  die  Komprossion  an  der  Anstnttssteile,  nach 
Befund  auch  an  anderen  Druckpunkten  auszuführen. 

Chipaul t  (24)  giebt  die  genaue  Beschreibung  einer  nach  seiner  Methode 
ausgeführten  intraduralen  Resektion  der  rechten  achten  hinteren  CervikalwurzeL 
Die  Heilung  bestand  bei  der  Veröffentlichung  des  Falles  2Va  Jahre. 

Nach  Krehl  (26)  kann  sich  von  verhältnissmässig  geringfügigen  Wunden 
aus  eine  Neuritis  ascendens  oder  descendens  entwickeln.  Die  Prognose  ist 
schwer  zu  stellen,  manche  Fälle  heilen^  andere  bleiben  stationär,  andere 
schreiten  fort.    Verf.  tlieilt  5  neue  Fälle  mit. 

Moltschanow  (27)  hat  bei  einer  Neuritis  des  N.  ulnaris  und  medianus 
Venenerweiterung  und  Trombosen  beobachtet.  Ausser  Verf.'s  Fall  sind  nur 
drei  ähnliche  bekannt. 

C a SS e  (28)  erwähnt  3  Fälle  von  Lähmungen  nach  Chloroform-Nar- 
kose. Als  Ursache  sieht  er  einmal  die  Beschaffenheit  des  Chloroforms,  dann 
den  Zustand  des  betreffenden  Kranken  selbst  an,  die  Theorie  von  Büdinger 
genügt  nicht  zur  Krklärung.  Madiener  (32)  hat  gleichfalls  3  Fälle  von 
Narkosenlähmung  des  Plexus  brachialis  beobachtet.  Der  Plexus  brachialis 
wird  zwischen  Clavicula  und  erster  Rippe  dem  stärksten  Drucke  bei  nacli 
rückwärts  erhobenem  Arm  unterworfen.  Es  ist  daher  diese  Armstellung  bei 
der  Narkose  zu  vermeiden. 

Nach  Gerulanos  (29)  weicht  bei  Kontraktion  des  Triceps  derN.  radialis 
nach  aussen  dem  Knoi^hen  aus.  Ist  aber  das  Ausweichen  aus  irgend  einem 
Grunde,  wie  z.  B.  bei  plötzlich  eintretender  Kontraktion,  nicht  möglich,  dann 
wird  der  Nerv  gegen  den  Knochen  und  zwar  etwa  einen  Querlinger  unterhalb 
der  Mitte  des  Oberarmknochens  gegen  den  Scheitel  der  hinteren  äusseren 
Kante  des  Humerus  gedrückt  und  dieser  Druck  kann  genügen,  um  eine 
Lähmung  des  Nerven  zu  verursachen. 

l'eber  zwei  neue  Fälle  von  Radialislähmung  nach  Oberarmbrüclien  be- 
richtet Lehmann  (31).    Im  zweiten  Falle  bricht  Patient  den  betreffenden 
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Oberarm  nochmals.  Bei  der  Heilung  geht  die  vom  ersten  Bmche  herrührende 
Radialislähmung  zurück. 

Krön  (30)  berichtet  übsr  eine  Peroneuslähmung,  die  durcli  Arbeit  in 
kniehockender  Stellung  entstanden  war.  In  der  Diskussion  bemerkt  Bernhardt, 
dass  er  diese  Lähmung  bei  Asphaltarbeitern,  Rohrlegern,  die  in  hockender 
Stellung  arbeiten,  beobachtet  hai>e.  Zuweilen  ist  die  Lähmung  ein  Anfangs- 
symptom der  Tabes. 

Sternberg  (33)  demonstrirt  zwei  Falle  von  Lähmung  der  N.  accesaorius, 
die  insofern  von  Interesse  sind,  als  die  Äkromialhüudel  des  Cucullaris  erhalten 
waren,  sie  müssen  daher  von  einem  andern  Nerven  als  dem  Äccessorius 
versorgt  werden. 

An  der  Hand  von  zwei  neuen  Fällen  bespricht  S  t  r  a  u  s  s  (34)  die  isolirte 
Lähmung  des  N.  musculocutaneus,  von  der  bis  jetzt  6  —  7  Fälle  be- 
schrieben sind.  Es  handelt  sich  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  neuritischer 
Lähmung(Remak's  Fall),  um  traumatische  Lähmungen.  Der  Angriffspunkt  war 
in  einer  Anzahl  der  Fälle  die  Achselhöhle,  wo  der  Nerv  sich  schon  aus  dem 
Plexus  brachialis  abgezweigt  hat.  Die  Fälle,  in  denen  die  Läsion  ihren  Sitz 
in  der  Supraclaviculargrube  hatte,  erklären  sich  entweder  durch  abnorm  hohen 
Abgang  des  Nerven  aus  dem  Plexus  oder  es  wurden  durch  Zufall  in  dem 
breiten  Getleuht  der  Ärmnerven  nur  die  Fasern  des  N.  musculocutaneus  be- 
schädigt. Für  letztere  Annahme  spricht  der  Umstand,  dass  der  N.  musculo- 
cutaneus zusammen  mit  dem  einen  Schenkel  der  Schleife,  aus  der  der  N. 
medianus  hervorgeht,  in  der  Supraclaviculargrube  zu  oberst  in  dem  Plexus 
brachialis  liegt. 

Die  erste  Mittheilung  einer  Lähmung  des  N.  musculocutaneus  rührt 
von  Erb.  Die  Lähmung  trat  nach  Exstirpation  einer  in  der  Supraclavicular- 
grube gel^ener  Geschwulst  auf.  Bernhardt  beobachtete  die  Lähmung 
einmal  nach  einer  Oberarmluxation,  einmal  nach  einem  Fall  auf  die  Schulter, 
bei  dem  der  Oberarm  gewaltsam  an  der  Thorax  angepresst  wurde.  Bei  einem 
weiteren  Falle  von  Erb  trat  die  Lähmung  ohne  nachweisbare  Ursache  auf, 
in  einem  andern  Erhaschen  Falle  war  die  Lähmung  Folge  einer  Schussver- 
letzung der  Achselhöhle.  Windscheid  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  die 
Lälimung  durch  den  Druck  einer  auf  der  Schulter  getragenen  schweren 
Marmorplatte  auf  die  Fossa  supraclavicularis  entstand. 

Die  Symptome  der  isolirten  Lähmung  des  N.  musculocutaneus  sind: 
Lähmung  der  Beuger  des  Vorderarmes  und  StÖningen  der  Sensibilität  längs 
des  radialen  Randes  des  Vorderarmes,  eventuell  auch  an  der  Volartläche 
Daumens.  Stets  ist  der  Bieeps  gelähmt ;  der  M.  brachialis  internus  zeigt 
ein  wechselndes  Verhalten,  da  der  N.  radialis  an  seiner  Linervation  betheiligt 
ist.  Was  die  elektrische  Erregbarkeit  betrifft,  so  fanden  sich  meistens 
schwere  Störungen,  partielle  oder  vollkomnusne  Entartungsreaktion. 

Der  erste  Fall  von  Strauss  war  durch  einen  Säbelhieb  (1870  bei  Mars 
la  Tour)  der  rechten  Achselhöhle,  der  von  hinten  nach  vom  ging,  entstanden. 
Er  zeichnete  sich  durch  tropliische  Störungen  der  Haut  am  Vorderarme  aus. 
Der  zweite  Fall  war  gelegentlich  eines  Bruches  des  chirurgischen  Halses  des 
rechten  Oberarms  entstanden.  In  beiden  Fällen  beobachtete  Strauss  ein 
Symptom,  das  bisher  nicht  hinreichend  hervorgehoben  wird :  eine  an  der 
lateralen  volaren  Seite  des  Oberamcs  zwischen  dem  Ansätze  des  Deltoideus 
Md  dem  Ursprünge  des  Brach  ioradialis  gelegene  breite  Einsenktmg,  be- 
dingt dnrch  Schwund  des  M.  brachialis  internus. 
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Borst  (36)  hat  ein  wahres  Neurom  beobachtet.  Die  doppeltfaustgro^e 
Gescliwulst  fand  sich  hinter  der  Pleura  costalis  neben  der  Wirbelsäule  \ind 
ging  von  einem  Ganglion  spinale  bezw.  sympathicum  aus.  Es  handelte  sich 
um  ein  wahres  Neurom,  wahrscheinlich  nach  Cohnlieim's Theorie  entstanden. 
Der  Tumor  bestand  aus  Ganglienzellen,  marklosen  und  markhaltigen  Nerven- 
fasern, auch  die  bindegewebigen  Hüllen  betheiligten  sich  an  der  Nenbildimg. 

V.  Büngner  (37)  bespricht  an  der  Hand  eines  klinisch  und  anatomisch 
ganz  vorzüglicli  beobachteten  Falles  die  allgemein  multiplen  Neurofibrome. 
Als  neu  erwähnen  wir  seine  Operations-Methode  dieser  Geschwulstform,  die 
piüparatorische  Totalexstirpation  der  Nerven.  Diese  Operation  kommt  dann 
in  Frage,  wenn  die  Exstirpation  der  Geschwulst  oder  die  Resektion  des  be- 
fallenen Nerven  nicht  mehr  ausführbar  ist.  v.  Büngner  schildert  die 
Operation  als  „die  sorgfältige  Freilegung  und  Isolirung  der  erkrankten,  mit 
unzähligen  Neuromen  besetzten  Nervenstränge  in  ganzer  Länge  bis  zu  ihrer 
centralen  Abzweigungsstelle  und  bis  in  ihre  feinsten  Endäste  und  die  Ex- 
stirpation derselben  im  Zusammenhange  als  einheitliches  Präparat.'' 

Bemerkenswerth  an  der  Mittheilung  von  Po  an  (40)  ist,  dass  trotz  aus- 
gedehnter Nervenresektion,  vom  Medianus  wurde  ein  Stück  in  der  Ausdehnung 
eines  kindskopfgrossen  Neurompacketes,  vom  ülnaris  25 — 30  cm  resezirt. 
sich  die  Funktion  und  zwtu*  nicht  nur  die  Sensibilität,  sondern  auch  die 
Motibilität  wiederherstellte. 

Sick  (41)  erbringt  einen  weiteren  Beweis  für  den  Zusammenhang 
zwischen  Akromegalie  und  Neurofibromatose.  Er  beschreibt  einen  Fall  von 
Riesenwuchs  des  Zeigefingers,  in  dem  sich  bei  dem  22  Jahre  alten  Patienten, 
dem  der  betreffende  Finger  im  fünften  Lebensjahre  amputirt  worden  war, 
am  Mediannsaste  des  betreffenden  Fingers  und  weiter  am  Medianusstamme 
bis  zum  unteren  Drittel  des  Vorderarmes,  sowie  an  seinen  Aesten  eine  Ge- 
schwulstbildung entwickelt  hatte,  die  nach  der  Beschreibung  und  dem  at^ 
bildeten  Präparate  wohl  als  Rankenneurom  zu  bezeichnen  ist. 


XV. 

Allgemeines  über  Frakturen  und  Verletzungen  der 

Gelenke. 

Referent:  A.  Hoifa,  Würzburg. 


1.  0.  H.  Allis,  Operative  Behandlung  bei  den  sogenannten  einfaclien  nnd  komplixirten 
Frakturen.   Annales  of  Surgerjr.  Juni  1897. 

2.  HuBcarlet,  Du  massage  dans  le  traitemeut  des  firactares.   Rävne  m^d.  de  la  Saisse 
romande  1897.  Nr.  12. 

3.  Laoas-Cbampionniöre,  X^aitement  sans  immobilisation  avec  massage  immtfdtat 
dea  fractures.   Qaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  1897.  Nr.  6d. 


Digitized  by  Google 


Hoffa,  Allgomeines  Ober  Fraktaren  nnd  Verletzungen  der  Gelenke. 


207 


4.  Labbä  et  Lncas- Cfaampionniä  re,  Sur  le  traitetnent  des  fractares  par  le  maesage 
et  la  mobilisation  m^tfaodiqae.    Bullet,  de  l'Acad.  de  m6d.  de  Paris  1897.  Nr.  52. 

h.  Chasset  et  Beylot.  Des  fractarcs  spontao^es  dans  l'intoxicatioD  glycemique  chez 
le  lapin.    .Toam.  de  m^.  de  Bordeaux  1897.   Nr.  16. 

6.  von  Eiseisberg,  Psendartbrose.  Verein  ftlr  wisseuscbaft liehe  Heilkunde  in  Königs- 
berg in  Pr.    Deutacbe  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  15. 

7.  F^r^,  Note  wr  des  entorses  symptomatiques.  (Rntorsea  par  bypotouie.)  R^vne  de 
Ghirorgie  1897. 

K  Frey,  Fraktaren  bei  Syphilis.   Wiener  klin.  Wechenschrift  1897.  Nr.  II. 
9.  Oantbier,  MMieation  thyroidienna  dans  les  fractures  avec  retard  de  consolidation. 
Annal.  de  m^.  prat.  1897.  Gab.  15. 

10.  A.  Pearce  Oould ,  lieber  den  Portaohritt  der  Chirurgie  und  die  Behandlung  einCaober 
Frakturen.   The  Laneet  1897.  12.  Juni. 

11.  O.  Hflbner,  Ueber  Behandlung  von  deform  geheilten  Frakturen  mit  besonderer  Be- 
rOeksichtigaog  von  vier  f^en  aus  der  Greifowalder  chirurgischen  Klinik.  Inaag.-DiB8. 
Gieifswald  1897. 

12.  Kapsamer,  Kallnsbildung  nach  Isehiadicusdarchsehneidang.   Wiener  Uin.  Woehen- 

schrift  1897.  Nr.  13. 

13.  A.  G.  Miller,  Hassage-  und  Stauungsbehandinng  der  Frakturen.   The  Fractioner. 

März  1897. 

M.  P^trof,  Contribution  ä  I'^tude  du  traitetnent  des  pseudarthroses.  Thdse  de  Lyon  1897. 

15.  Rimek,  Ueber  die  Erfolge  der  operativen  Pseudartbrosenbehandlung.  loaug. - Dissert. 
Leipzig  1896. 

16.  Tülaus,  Fractures  spontanäes.  Sarcome  du  foie  et  da  bassin.  Journal  de  m^d.  et 
de  chir.  prat  1897.  Cah.  15. 

17.  W.  B.  Warde,  Bistorsionen  der  Gelenke,  speziell  des  Fussgelenkes.  The  Laneet  1897. 
Oct.  23.  p.  1040. 

18.  Wieeinger,  Komplizirte  Frakturen  nnd  Verletzungen  der  Gelenke.  Aerztl.  Verein  in 
Hamburg.  Denteche  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  8. 


Um  mit  der  Heilung  der  Fraktur  auch  eine  möglichst  Tollst&ndige 
Wiederherstellung  der  Funktion  des  gebrochenen  Gliedes  zu  erzielen,  sind 
nach  Gould  (10)  folgende  Bedingungen  zu  erfüllen: 

Es  muss  eine  genane  Diagnose  gestellt,  die  Reduktion  der  Fragmente 
muss  möglichst  frühzeitig  und  möglichst  exakt  ausgeführt  werden;  dazu  ist, 
?iel  öfter  als  es  bisher  geschieht,  die  Narkose  nothwendig.  Vor  Anlegung 
eines  Verbandes  soll  die  Dislokation  Tollständigt  beseitigt  sein.  Die  Nach- 
behandlung muss  mit  aller  Sorgfalt,  Massage,  Gymnastik  u.  a.  w.,  geleitet 
werden.  Eine  operative  Behandlung  bei  einfachen  Frakturen  ist  im  allge- 
meinen nicht  indizirt. 

Miller  (13)  verwendet  die  Mass^e  folgendermassen : 

Eine  einfache  Fraktur  des  Unterschenkels  angenommen,  wird  die  Dislo- 
kation der  Fragmente  in  gewöhnlicher  Weise  korrigirt  und  das  Bein  dann 
geschient.  Am  nächsten  Tage  wird  die  Schiene  entfernt,  das  Bein  massirt 
(Effleurage,  Petrissage)  und  das  Fussgelenk  leicht  bewegt;  dann  wird  die 
Schiene  wieder  angelegt.  Die  ganze  Prozedur  dauert  — 10  Minuten.  In 
gleicher  Weise  wird  dann  jeden  Tag,  oder  ein  um  den  andern  Tag,  vorge- 
gangen. Die  Fraktur  soll  bei  dieser  Behandlung  nicht  nur  rascher  heilen, 
sondern  es  sollen  auch  Steifigkeiten  der  Gelenke,  namentlich  des  Fussgelenkes, 
vermieden  werden. 

Für  schlecht  heilende  Frakturen  empfiehlt  Miller  warm  die  Stanungs- 
behandlung  nach  Helfer  ich. 

Lucaa-Championniere  (3u.  4)  verwirft  bei  der  Frakturbehandlung 
IiQiQobilisation  und  Fixation  der  frakturirten  Knochen.  Er  geht  von  dem 
Gesichtspunkte  aus,  dass  Bewegung  bereits  für  die  normale  Entwickelung 
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von  Muskeln,  Ligamenten,  Gelenkverbindungen  und  auch  Knochen  von  wesent- 
licher Bedeutung  ist,  sodass  dieselbe  für  ßeparationsvorgünge  in  fraktu- 
rirten  Knochen  von  um  so  grösserer  Wiclitigkoit  sei.  So  heilen  Frakturen 
der  Rippen,  bei  denen  si(-h  eine  Fixation  gar  nicht  erreichen  lässt,  und  bei 
denen  sich  die  Fragmentenden  in  beständiger  Bewegung  befinden,  völlig  aas. 
ohne  dass  jemals  eine  Pseudarthrosenbildung  beobachtet  worden  ist.  Er  be- 
ginnt unmittelbar  nach  der  Verletzung  mit  Massage  des  verletzten  Gebietes, 
dann  werden  vorsichtig  an  den  Bruchenden  kleine  Bewegungen  ausgeführt, 
die  ganz  allmählich  erst  grössere  Exkursionen  annehmen,  Dislokation  der 
Fragmentenden  dürfen  dabei  nicht  vorkommen.  Schmerzen  darf  der  Patient 
weder  bei  der  Massage  noch  bei  den  Bewegungsübungen  empfinden.  Der 
Vorzug  dieser  Behandlungsweise  besteht  darin,  dass  die  Heilungsdauer  eine 
kürzere  und  die  Kallnsbildung  eine  ergiebigere  ist  als  bei  der  Immobilisatioos- 
methode;  die  Schmerzen  an  der  Frakturstelle  hören  bald  auf,  die  Schwellunf! 
liisst  bald  nach,  die  Muskelkontrakturen  verschwinden  in  kürzester  Frist  und 
die  Muskeln  werden  nicht  erst  atrophisch,  sondern  erhalten  früh  ihre  Funktion 
wieder.  Deformitäten  hat  Lucas-Championniere  nicht  beobachtet,  was 
er  dem  raschen  Verschwinden  der  Spannungszustände  im  Muskel  zuschreibt. 
Wirksam  hat  sich  ihm  diese  Methode  bei  Frakturen  des  Schulterblattes,  der 
Ctavicula,  des  Humerus  in  seinem  proximalen  und  distalen  Ende,  des  Ellen- 
bogengelenkes einschliesslich  der  Frakturen  der  Kondylen  und  des  Olecranons, 
—  im  Ganzen  in  115  Fällen  bewährt.  Als  einzigen  Verband  benützt  Lucas- 
Championniere  nur  eine  Mitella,  in  welche  die  Extremität  hineingelegt  , 
wird;  nur  wo  Neigung  zu  starker  Dislokation  besteht,  verwendet  er  noch 
eine  Rollbinde. 

Labbe  hält  das  Verfahren  nur  bei  periartikulären  Brüchen  für  be- 
rechtigt; bei  Frakturen  der  Diaphysen  der  langen  Röhrenknochen  sowie  ins- 
besondere bei  denen  der  unteren  Extremität  glaubt  er  ohne  Immobil isation 
wegen  der  Gefahr  der  Pseudarthrosenbildung  nicht  auszukommen.  Auch  in 
diesen  Fällen  hält  Lucas-Championniere  das  Prinzip  seiner  Behand- 
lungsmetbode aufrecht.  Bei  Frakturen  des  Oberschenkels  benutzt  er  wohl 
den  Hennequ  in 'sehen  Apparat,  —  einen  Apparat,  der  eine  kontinuirliche 
Extension  ausübt,  —  doch  ist  seiner  Ansicht  nach  die  Fixation  in  demselben 
keine  so  vollkommene,  dass  kleine  Bewegungsexkursionen  an  der  Frakturstelle 
verhindert  werden  könnten,  durch  die  die  Kallusproduktion  begünstigt  wird. 

Buscarlet  (2)  spricht  über  die  Behandlung  der  Fakturen  mit  Massage 
und  berichtet  über  14  Fälle  von  Brüchen  der  oberen  und  unteren  Extremität. 
Er  legt  den  Hauptwerth  darauf,  den  richtigen  Moment  zu  ergreifen,  wo  hei 
einer  Fraktur,  die  bisher  mit  Immobilisation  behandelt  ist,  die  Mobilisation 
nöthig  wird,  und  dieser  Zeitpunkt  sei  für  die  obere  Extremität  früher  gekommen 
als  für  die  untere.  Er  wendet  für  gewöhnlich  Rinnenschienen  an  und  be- 
ginnt, sobald  die  Konsolidation  eingetreten  ist,  mit  der  Massage.  Gehapparate 
hat  Verf.  nicht  Gelegenheit  gehabt  anzulegen,  da  ihm  kein  passender  Fall 
zur  Behandlung  kam. 

Komplizirte  Frakturen  und  Verletzungen  der  Gelenke,  die  infizirt  worden 
sind  und  bei  denen  das  Leben  des  Patienten  oder  die  Amputation  des  be- 
treffenden Gliedes  in  Betracht  kommt,  behandelt  Wiesinger  (18),  sobald 
einfache  Incisionen  und  Ausspülungen  nicht  zum  Ziele  führen,  in  der  Weise, 
dass  er  sie  völlig  wie  zur  Resektion  auseinanderklappt  und  sie  so  lange  offen 
liegen  lässt  und  mit  Jodoformgaze  tamponirt,  bis  der  septische  Prozess  abge- 
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lanfen  ist  Erst  dann  wird  die  Stellung  redressirt.  Aus  drei  mitgetheilten 
Krankengeschichten  ist  ersichtlich,  dass  das  Verfahren  zweimal  am  Fussgelenk 
und  einmal  am  EUenbogengelenk  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  ist. 

Anstatt  der  Bezeichnung:  einfache  und  komplizirte  Frakturen,  wünscht 
Allis  (1)  die  Ausdrücke:  infizirte  und  nicht  infizirte  Frakturen  und 
empfiehlt  demgemäss  eine  operatives  Voi^ehen  auch  bei  schwereren  subcutanen 
Brächen. 

Tillaux  (16)  beobachtete  eine  Frau  von  48  Jahren,  welche  ohne  be- 
kannte Ursache  unter  einem  heftigen  Schmerz  im  unteren  Drittel  des  Unter- 
sdienkels  seit  einigen  Monaten  zu  leiden  hatte.  5  Monate  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  Schmerzen  spürte  Patientin,  ohne  dass  sie  vorher  eine  Anstrengung 
gemacht  hatte,  ein  Krachen  im  betreffenden  Unterschenkel.  Es  wurde  eine 
spontane  Fraktur  konstatirt.  Verf.  lässt  sich  dann  darüber  ans,  woher  solche 
Frakturen  entstehen  können  (Osteoporose-Decalcinatio).  In  diesem  Falle 
handelte  es  sich  um  die  Folgen  von  Diabetes,  wie  er  sie  öfters  schon  be- 
obachtet hat.  Aehnlich  sind  zuweilen  die  Folgen  der  Syphilis,  wobei  ebenso 
eine  Entkalkung  eintritt  wie  bei  Kachitis  und  Osteomalacie.  Dann  werden 
solche  Frakturen  beobachtet  nach  nervösen  Affektionen,  bei  Tabes  (hier 
handelt  es  sich  um  trophiscbe  Störungen)  und  schliesslich  nach  malignen 
Tumoren.  Hieran  schliesst  Verf.  die  Krankengeschichte  eines  interessanten 
Falles  eines  Sarkoms  der  Leber  und  des  Beckens  mit  all'  den  symptomati- 
schen Erscheinui^n.  — 

Bei  experimentellen  Untersuchungen  über  Zuckerharnruhr  machten 
Chasset  und  Beylot  (9)  Einspritzungen  von  ZuckerlÖsnngen  beim  Kanin- 
chen und  zweimal  traten  gleiche  eigenartige  Erscheinungen  auf.  Unter 
aseptischen  Kautelen  ward  die  Injektion  gemacht,  und  zwar  jeden  zweiten 
Tag,  erst  am  Hals,  dann  an  den  Extremitäten,  im  Giuizen  16  mal.  Glykosurie 
trat  niemals  ein,  weder  sofort  noch  später,  aber  eine  ausgesprochene  Ab- 
magerung wurde  beobachtet.  Beim  ersten  Kaninchen  wurde  dann  3  Wochen 
nach  der  letzten  Einspritzung  eine  Fraktur  der  Vorderschenkels  (des  Radius 
und  der  ülna  zugleich)  bemerkt,  Abmagerung  nahm  zu  und  der  Tod  trat 
ein.  Die  Knochen  wurden  nicht  untersucht,  hielt  man  doch  den  Bruch  für 
znßllig.  14  Tage  nach  der  Beobachtung  beim  ersten  Kaninchen  wurde  auch 
beim  zweiten  ein  Bruch  der  Metatarsalknochen  am  Hinterfuss  beobachtet. 
Abmagerung  war  wie  heim  ersten,  aber  es  blieb  leben.  Unter  Kallusbildung 
heilte  die  Fraktur.  Verf.  sind  der  Meinung,  dass  die  Compacta  der  Knochen 
schwächer  geworden  (Osteoporose),  oder  dass  eine  Verminderung  der  Kalk- 
bestandtheile  eingetreten  war.  An  einzelnen  Stellen,  wo  ein  Einstich  erfolgt 
war,  trat  Gangrän  auf. 

Frey  (8)  bespricht  die  Frakturen  bei  Syphilis  und  betont  die  Selten- 
heiten derselben.    Er  schätzt  sie  auf  ca.  l**/o.    Er  kommt  dann  auf  die 

Schwierigkeit  der  Diagnose  zu  sprechen,  wenn  jegliche  Symptome  von  Lues 
feUen.  Die  Prognose  ist  eine  verhältnissmässig  gute,  seltene  Fälle  ausge- 
nommen, und  die  Heilungsdauer  eine  verschiedene.  Lange  Zeit  nimmt  eine 
luetische  Fraktur  in  Anspruch,  wenn  der  Knochen  an  der  frakturirten  Stelle 
auf  eine  grosse  Strecke  hin  sklerosirt  ist.  Im  Gegensatz  dazu  wird  ange- 
nommen, dass  die  Fälle  rasch  heilen,  wo  die  Sklerosining  nicht  weit  vorge- 
schritten ist.  Die  Therapie  ist  neben  der  chirurgischen  eine  antiluetische. 
Hübner  (11)  gelangt  auf  Grund  von  4  in  der  Greifswalder  chirurgischen 
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Klinik  H  el  f er  i  c  h  8  behandelten,  deform  fest  gewordenen  Extremitäten- 
frakturen  zn  folgenden  Schlüssen: 

Die  Ursachen  deform  geheilter  Frakturen  liegen  zum  Theil  in  den  Ver- 
hältnissen des  betreffenden  Falles,  zqm  Theil  in  der  Behandlung,  venn  die 
Bruchenden  nicht  richtig  coaptirt  wurden  oder  sich  während  der  Behandlung 
wieder  verschoben.  Besonders  begünstigende  Momente  für  die  Heilung  m 
Deformität  sind  Frakturen,  die  eine  ungewöhnliche  Neigung  zur  Dislokation 
der  Fragmente  zeigen,  wie  Schräg-,  Spiral-,  Torsions-,  Doppelbrüche,  dann 
Brüche,  welche  wegen  ihrer  Beziehung  zu  den  Gelenken  auch  bei  geringer 
Abweichung  von  der  normalen  Form  erhebliche  Störungen  in  der  Funktion 
der  Glieder  zurücklassen.  In  jedem  solchen  Falle  einer  deformen  Heilung 
muss  der  Versuch  gemacht  werden,  eine  Korrektion  herbeizuführen.  Das 
Verfahren,  welches  Helferich  einschlägt,  besteht  in  der  Osteoklase  entweder 
mit  der  Hand  oder  mit  Instrumenten,  eventuell  Osteotomie,  dann  in  kräftiger 
Extension  mittelst  Heftpflasterstreifen  oder  mittelst  der  von  H  e  u  s  n  e  r  zuerst 
angegebenen  Filzstreifen  und  aufgelöster  Heftpflastermastie.  Die  Grösse  des 
angehängten  Gewichtes  schwankt  zwischen  3 — 30  Pfund,  als  Gewichte  werden 
Sandsäcke  verwendet.  Bei  Kindern  unter  5  Jahren  macht  H  e  1  f  e  r  i  c  h  statt  der 
horizontalen  lieber  die  vertikale  Extension.  Die  Resultate  mit  dieser  Be- 
handlung sind  gut,  auch  bei  veralteten  Fällen  sind  mit  dieser  Behandlung 
noch  Erfolge  zu  erzielen. 

Kapsamer  (12)  hat  an  11  Hunden  Versuche  gemacht,  den  Nervus 
ischiadicus  zu  durchschneiden,  beide  Unterschenkel  m  frakturiren,  Gipsver- 
bände anzulegen  und  nach  verschieden  langer  Zeit  die  Kallusbildung  zu  unter- 
suchen. Er  hat  gefunden,  dass  die  Kallusbildung  auf  der  neurektomirten 
Seite  umfangreicher  war  als  auf  der  andern,  wo  die  Nerven  intakt  waren, 
dass  die  Beweglichkeit  dagegen  auf  der  neurektomirten  Seite  grösser  war 
als  auf  der  gesunden.  Dagegen  kam  Kusmin  bei  seinen  Versuchen  an 
Kaninchen  zu  dem  Resultat,  dass  die  Kallusbildung  nach  Nervendurchschnei- 
dung umfangreicher,  dass  jedoch  dieser  Kallus  nach  verhältnissraässig  kurzer 
Zeit  härter  und  fester  als  bei  normaler  Innervation  ist.  Weitere  Versuche 
stehen  noch  aus,  und  wird  das  Resultat  derselben  später  mitgetheilt  werden.  1 

Gauthier  (9)  macht  auf  die  Bedeutung  der  Glandula  thyreoidea  aufmerk- 
sam, besonders  auf  deren  Verhaltniss  zum  knöchernen  Gewebe.  Kretinismus 
und  Zwergwuchs  sind  oft  Folgen  von  Krankheiten  dieser  Drüse.  Lange  Zeit 
fortbestehende  Basedow'sche  Krankheit  kann  mit  Osteomalacie  verbunden 
sein.  Verf.  führt  viele  Thierversuche  an,  welche  die  Angaben  über  die  Be- 
deutung der  Glandula  bestätigen.  Verzug  im  Knochenwachstum  kann  mittelst 
Thyreoidin-Behandlung  beseitigt  werden;  viele  Experimente  beweisen  es.  Verf. 
empfiehlt  die  Verabreichung  von  Thyreo'idin  bei  verzögerter  Heiloi^  der  I 
Frakturen.  i 

Von  Eiseisberg  (6)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Pseudarthrosen  des 
Humerus.  In  dem  einen  Falle,  —  Mädchen  —  war  dieselbe  nach  einer  vor 
2  Jahren  erlittenen  Fraktur  des  Oberarms  entstanden.  Durch  systematische 
Turnübungen  gelang  es,  die  Funktion  derartig  zu  bessern,  dass  eine  Operation 
gar  nicht  mehr  nöthig  wurde.  Nur  für  die  Leistung  schwerer  Arbeiten  wurde 
der  Patientin  eine  Lederhütse  empfohlen.  In  dem  zweiten  Falle  handelt  es 
sich  um  einen  zwölQährigen  Jungen,  bei  welchem  in  Folge  von  Osteomyelitis 
mit  totaler  Sequestration  des  Knochens  und  Spontan fraktur  desselben  ohne 
irgendwelche  Knochenlade  in  zwei  Eingriffen  nahezu  der  ganze  Humems  entr 
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femt  werden  musste.  Die  Funktionsstörung  ist  recht  schwer,  doch  vermag 
Patient  durch  Schleuderbewegnngen  die  Hand  ziemlich  gut  zum  Greifen  ver- 
wenden. V.  Eiseisberg  hofft,  dass  durch  systematische  Mass^e  und  die 
Anwendung  einer  Lederhülse  die  Funktion  sich  soweit  bessert,  dass  man  von 
einem  operativen  Eingriff  absehen  kann.  Als  solcher  käme  vielleicht  die 
Verwendung  der  Ulna  zur  Bildung  eines  neuen  Humerus  in  Betracht. 

Die  Behandlung  der  Pseudarthrosen  soll  nach  Petrof  (14)  vorwiegend 
eine  chirurgische  sein;  doch  darf  die  Allgemeinbehandlung  keineswegs  ver- 
nachlässigt werden.  Bei  fibrösen  und  fibrosynovialen  Pseudarthrosen  soll  man 
zunächst  mit  den  einfachsten  Mitteln  eine  Yerknöcherung  herbeizuführen 
suchen,  und  nur,  wenn  diese  fehlschlagen,  zur  Resektion  der  Fragmentenden 
seine  Zuflucht  nehmen.  Die  Resektion  ist  dagegen  absolut  indizirt  bei  Pseud- 
arthrosen mit  verschieblichen  Bruchenden,  deren  Ursachen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  in  Muskelinterposition  liegen.  Zur  Fixation  der  Fragmentenden 
empBehlt  Petrof  eine  silberne  Knochenklammer.  Dieselbe  hat  seiner  Ansicht 
nach  zweierlei  Vorteile;  einmal  ruft  sie  in  dem  die  Pseudarthrose  umgebenden 
Gewebe  eine  schwache  Reizung  hervor,  welche  die  Knochenbildung  befördert; 
das  andere  Mal  kann  sie  zur  Abspaltung  von  Silbersalzen  Veranlassung  geben, 
die  ihrerseits  etwaige  an  der  Bruchstelle  entstehende  Milchsäure  neutralisiren. 
Dem  Auftreten  von  Milchsäure  schreibt  Petrof  einen  grossen  Elnfluss  auf 
die  Pseudarthrosenbildung  zn,  weil  durch  sie  die  Ablagerung  von  KalksaJzen 
verhindert  wird. 

Rimek  (15)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Operations- 
verfahren zur  Beseitigung  von  Pseudarthrosen  langer  Röhrenknochen.  Er 
empfiehlt  die  Resektion  mit  Knochennaht  besonders  bei  Knochen,  die  wenig 
von  Muskulatur  bedeckt  sind  und  sich  daher  gut  schienen  lassen.  Für  Knochen, 
die,  in  mächtige  Muskelmassen  eingelagert,  leichter  zu  Verschiebungen  neigen 
räth  er  das  Einlegen  von  Elfenbeinzapfen  in  die  Markhöhlen  an,  ein  Verfahren, 
das  dem  zusammengefügten  Knochen  entschieden  eine  grosse  Festigkeit  ver- 
leiht. Die  Arbeit  bringt  femer  eine  Zusammenstellung  der  seit  1886  publi- 
zirten  Falle  von  operirten  Pseudarthrosen  und  ist  gewissermassen  als  eine 
Fortsetzung  der  Bruns'schen  Statistik  zu  betrachten. 

Eine  sich  selbst  überlassene  Distorsion  pflegt  nach  Warde  (17)  folgende 
Stadien  durchzumachen: 

1.  Das  Gelenk  schwillt  und  wird  schmerzhaft.  2.  Während  der  nächsten 
2  oder  3  Tage  stetem  sich  Schmerz  und  Schwellung  durch  Entzündung. 
3.  In  der  Regel  dehnt  sich  das  Gelenk  aus  durch  Anfüllung  mit  Synovial- 
flüssigkeit.  4.  Die  Schwellung  verschwindet  langsam.  5.  Längere  Zeit  bleibt 
eine  beträchtliche  Steifigkeit  bestehen.  6.  Es  besteht  grosse  Neigung  zu 
Recidiven. 

Die  beste  Behandinng  ist  eine  feste  Kompression  mit  Watte  und  Stärke- 
binden. Die  Kompression  soll  unmittelbar  nach  der  Verletzung  beginnen; 
nach  8  T^en  wird  der  erste  Verband  entfernt,  um  Bewegungen  mit  dem 
Gelenke  auszuführen.  Nacli  14  Tagen  die  ersten  Gehversuche,  darauf  täglich 
gymnastische  Uebungen  mit  dem  Fusse.  In  4—6  Wochen  sind  so  selbst 
schwere  Distorsionen  völlig  geheilt. 

Fer6  (7)  schildert  zunächst  die  Fälle,  welche  mit  Verrenkungen,  die 
nicht  auf  traumatischer  Basis  beruhen,  meist  komplizirt  sind  wie  Muskel- 
iähmnngen,  Atrophien  etc.  Auch  Entwickelungshemmungen  kommen  hierbei 
in  Betracht,  die  auch  erblich  sein  können;  vor  allem  aber  beschäftigt  sich 
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der  Vei^.  mit  den  Folgen  der  Muskelschlaffheit,  wie  wir  sie  z.  6.  bei  Tabes 
dorsalis  beobachten  können.  Verf.  beobachtete  einen  Fall,  wo  sich  stets  am 
Tage  nach  einem  epileptischen  Anfall  Verrenkungen  einstellten.  Nach  ein- 
gehender Abhandlung  dieses  Falles  bemerkt  Verf.  wie  gfflude  häufig  unter 
dem  Einfluss  von  Müdigkeit  Fehltritte  und  Fussverstauchungen  eintreten,  und 
weichen  Einfluss  die  Hysterie  auf  die  Verrenkungen  haben  könne.  Letzteres 
Thema  wird  dureh  einen  ausführlich  beschriebenen  Fall  erläutert. 

Verf.  hat  30  Epileptiker  beobachtet  und  zwar  gleich  im  Anfall,  2  Stunden 
darauf  und  später  noch  einmal  und  hat  in  Betreff  der  Mnskelschiaffheit  ge* 
funden,  dass  meist  nach  dem  Anfall  eine  starke  Verminderung  des  Muskel- 
tonus eintritt. 
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Die  Erkrankungen  der  Knochen. 


Referent:  C.  Hueter,  Altona. 


Die  mit  *  veraehenen  Arbeiten  mnd  nicht  referirt  worden. 
I.  AUgemeineii. 

1.  Brack,  Ueber  eine  seltene  Form  von  Erkrankong  der  Knochen  und  Gelmke.  Dentsehe 
med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  10. 

2.  Debove,  De  rostteporose  progreasire.  Balletins  de  l'aeademie  de  m^decioe  1897. 
Nr.  29. 

3.  Ohillini,  Dnteranehnngen  Aber  den  Etnfloss  der  Nervenverletenng  anf  das  Knocben- 
wachstham.  Zeitschrift  för  orthopftd.  Ohir.  5.  Bd.  2/3.  1897  und  II  PolicUnieo. 
Anno  IV,  vol.  lV-0,  ftoe.  5,  p.  236. 

4.  Oriffith,  Idiopathic  osteopeatbyroda  (fngüitaa  osaiam)  in  infancy  and  chfldhood. 
American  jonrn.  of  ihe  med.  sciences.  April  1897. 

5.  Hofmeister,  Ueber  Störungen  des EnoiBhenwaehsthnms  bei EretinismuB.  Fortschritte 
anf  dem  Gebiete  der  Raoteenstrahlen  1897.  Bd.  1.  Heft  1. 

6.  *Lo6tach,  Ueber  pathologiBohe  Elongation  der  langen  Bohrenknochen.  Dies.  Frei- 
burg i.  B.  1897. 

6a.SorrentiDo,  Ricerche  sperimentale  sui  disturbi  di  anresrämento  delle  ossa.  Rifom» 

medica.  Ottobre  1897. 

7.  Telford-Smith,  Tendencj  tobending  of  the  bonos  ander  thyroid  treatment  Laaeet 
2.  October  1877. 

II.  Entstehung  der  BelastangsdeformitEten. 

8.  Bähr,  Bemerkangen  xa  Wolffs  Lehre:  Das  Transförmattonsgaeta.  Hflnehener  med. 
Wochenschrift  1897.  Nr.  20. 

9.  —  Wolffs  Transformationagesetz  and  die  Haeter-Volkmann'aehe  Draoktheorie.  Centnü- 
bUtt  für  Chirargie  1897.  Nr.  10. 

10.  —  Erwiderang  an  Jalina  Wolff.  Zeitschr.  für  OTthopfid.  Ghir.  1897.  Bd.  6.  ^ft  2  d.  S. 

11.  —  Zar  Entstehnng  der  fielastangsdeformitäten.  Sammlang  klin.Tortrfige  1897.  Nr.  19i 
Tjeipzig.  Breitkopf  and  Hftrtel. 

12.  Riedinger,  Anbilduog  nod  Schwund  oder  Erhaltung  der Subatanz  und  derFanktioo? 
CentralbUtt  fOr  Chirurgie  1897.  Nr.  10. 
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m.  EHtzfindnag  im  Allgemeinen. 

13.  *Ciriac,  Zur  Phosphornekrose.   Diss.  HOncben  1897. 

14.  Dent,  Periostitis  followiog  mascutar  exertion.   Praotitioner  1897.  Ootober. 

15.  Köster,  lieber  fibrOse  Ortitis  mit  Demonstration,  v.  Langenbeck's  Arch.  Bd.  5S.  Heft  8 
nnd  VerbandL  d.  deatscben  Oeaelkdi.  f.  Chir.  1897. 

15a.LeTy,  Enochenerkranknngen  der  PerlmntterdrechBler.  Berl.  klin.  Woehensebr.  1897. 
Nr.  8. 

15b.*Giorgio  Nicolich,  Belazione  di  un  caso  di  osteite  a  forma  nevralgica  osservato 
nella  VII  Division«  cbirargica  dell'  Ospedale  ctvile  di  Trieste.  Venezia.  Rivista  veneta 
di  sdenu  mediche.   Anno  XIT.  tomo  XXVI,  fasc.  2,  p.  81—87.  1897. 

IV.  Akute  Osteomyelitis. 

16.  A.  Binda,  Ricerche  sperimentalt  stüla  patogeoesi  dell'  osteomielite  da  stafilooocoo. 
Hilano.   Arcblvio  di  ortopedis.   Anno  XIV,  fasc.  2,  p.  85—97.  1897. 

16a.*Blamenser,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Kenataisa  von  den  nach  Nekrose  an  derDia-- 
physe  anfiretenden  SttVmngen  im  L&ngenwachsthnm.   Diss.  äreifbwald  1897. 

17.  *Bondriet,  Des  nle^rations  arterielles  dans  les  ostdomy^tes.  Thtoe  de  Lyon  1897. 

18.  *Braa8oh,  TJeber  pathologisches  Wachethum  der  EztremiUtenbioeheu  im  Gefolge 
von  akuter  Osteomyelitis.   Diss.  Berlin  1897. 

19.  *Ghanägrieux,  De  Tost^my^ite  ehez  les  jeunes  enfiuits.  Thtee  de  Bordeaux  1897. 

20.  Dnplay,  Ostdomy^lite  chroniqae  d'embMe.   Oacette  hebdomadure  1897.  Nr.  57. 

21.  —  Ostäite  növralgiqae;  abete  des  os.  GazeUe  des  hopitaux  1897.  Nr.  76. 

22.  Fernet,  Ost^arthrite  pnenmococcique.   Semaine  mMicale  1897.  Nr.  52. 

23.  *Geronie,  Trauma  und  akute  Osteomyelitis.   Diss.  Berlin  1897. 

24.  Makoby,  Ein  Fall  von  Periostitis  albuminosa.   Diss.  Bonn  1897. 

25.  *Jans8eQ,  Üeber  den  centralen  Enochenabsoesa.   Diss.  Bonn  1897. 

26.  *Lacroix,  Formes  benignes  de  l'osttomyäit«  chronique  d'embl^.  Th^se  de  Lyon  1897. 

27.  Lexer,  Die  Aetiologie  und  die  Mikroorganismen  der  akuten  Osteomyelitis.  Samml. 
klin.  Vorträge  1897.  Nr.  173.  Leipzig.  Breitkopf  und  H&rtel.  ' 

28.  Marwedel,  Die  morphologischen  Veränderungen  der  Knoohenmarkszellen  bei  der 
eiterigen  KntzQndung.   Beitrftge  von  Ziegler.  Bd.  22. 

29.  'Mfihlens,  Beitr&ge  zur  Osteomyelitis  mit  besonderer  Bertteksichtiguig  der  Therapie. 
Diss.  Bonn  1897. 

30.  Maller,  Ueber  Knochenabscesse.   v.  Langenbeck's  Archiv  1897.  Bd.  55.  Heft  4. 

81.  Neugebauer,  Zur  Kasuistik  der  Neltrotomie.  Wiener  klin.  Woehensebr.  1897.  Nr.  11. 

32.  Neumark.  Ueber  Osteomyelitis  im  Kindesalter.  Arohiv  für  Kinderheilkande  1897. 
Bd.  22.  Heft  3  nnd  4. 

33.  Owen,  Acute  inflammation  of  bone  in  children  and  yonng  persona.  Laneet  1897. 
20  March. 

34.  Reverdin,  Revue  mddicale  de  la  Suisse  romande  1897.  Nr.  7. 

35.  Roger  et  Josnd,  Des  modifications  de  la  mofille  ossense  prodnites  par  le  staphylo- 
eoqne  et  ses  toxines.  Bulletins  de  sodötö  enatomique  de  PÜis  1897.  Fdvrier-Mars. 

36.  Rotgans,  Osteomyelitia  (0.  pyomycotica  endogena  s,  haematogena).  Geneeak.  bladen 
1897.  Serie  4.  Nr.  7. 

37.  Bntherford,  Old-standing  Osteomyelitis.   Glasgow  mediuJ  joumal  1897.  June. 

3&  'Schutze,  Znr  Kasuistik  der  osteomyelitischen  Nekrose  an  der  Kpipfayse  langer 
Rohrenknochen.   Diss.  Greifewald  1897. 

39.  Singer,  Rhenmatismna  and  Osteomyelitis.  Wiener  med.  Woohenschrift  1897.  Nr.  89. 

40.  Swenzizki,  Ueber  atypische  Formen  der  Osteomyelitis.    Cbirurgia.  Bd.  II.  Heft  9. 

41.  Swoboda,  üeber  Osteomyelitis  im  Sfiuglingsalter.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1897. 
Nr.  4. 

42.  Ohne  Autorenangabe,  S^ueatre  d'ost^omy^Iite  Joumal  de  mMecine  de  Bordeaux  1897. 
Nr.  81. 

V.  TuberlLulose. 

*Fordyoe,  A  ctse  of  tnbercular  Osteomyelitis.  Jonmal  of  cutaneous  and  genito-urinary 
diseases  1^.  June. 

44.  KirmisBon  et  Ardonin,  Traitement  conservateur  des  tuberealoses  osseuses  et  arti- 
eolures  de  l'enCant.   Revue  d'orthopMie  1897.  Nr.  4,  5,  6,  7.  1898.   Nr.  1. 

45.  Pilliet,  Sur  ks  ost&>phytea  de  la  tubcrculose  ossense.  Bulletins  de  la  9oä6t6  ana> 
tomiqne  de  Paris  1897.  Nr.  16. 
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VI.  Syphilis. 

46.  Fournier,  Ost^opathies  et  rhumatismes  syphrlitiques.  Semaioe  m^dicale  1897.  Nr.  7. 

47.  —  Exostoaes  douloureuses  d'origine  syphilitique.   Semaine  mödicale  1897.  Nr.  12. 

48.  —  Syphilis  a^nile.  Exostosea  extrßineat  multipliöes.  Polyarthrites  sp^ifiques.  Sub- 
luxatioD  des  deux  tibias  en  arriöre  siir  les  fömurs.  Ämyotropbie  coDsid^rable.  Caehezie. 
Annsles  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  Fövrier  1897.  Tome  VIII.  Nr.  2. 

VII.  Typhus. 

49'  *Alfredo  Frassi,  Feriostite  costale  soppurativa  da  bacillo  di  ISbertb.   Piaa.  Ja 

Clinica  moderna.   Anno  III.  n.  22,  p.  177—179.  1897. 
49a.  Huben  er,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  KnuchenmetHstasen  nach  Typhus.  MittheS. 

aus  den  Grenzgebieten  1897.  Bd.  2.  Heft  5. 

50.  "'Moeller,  Zur  Kenntniss  der  Knocheaerkraokungen  nach  Typhna  abdominaUa.  Dies. 
Greifswald  1897. 

51.  Sa  vatier.  L'osttomyölite  typhique.  Jonrnal  de  mMecine  pratique  1897.  21*  Cafaier. 
Novembre. 

52.  *—  De  rostöomy^Uta  typhique.   Thdse  de  Paris  1897. 

YIII.  Ostitis  deformans. 

53.  Hutchinson,  Osteitis  deformaos.   Medical  press  1897.  13.  October. 

54.  L6vy,  Maladio  du  Paget.   Gazette  bebdomadaire  1897.  Nr.  22. 

55.  P  i  c ,  Un  CBS  de  maladio  osseuse  de  Paget  (ostdite  deformante)  avec  däformationa  oon- 
sidtJrables.   Revue  d'orthop^die  1897.  Nr.  3. 

IX.  Rachitis. 

56.  *F  i  s  c  h  e  r ,  lieber  die  Indikationen  der  cbirurgischen  Behandlung  rachitischer  Ver- 
krQmmungen  der  Röhrenknochen.    Diss.  Leipzig  1897. 

57.  *Gundobin,  Das  klioisclie  Bild  der  Rachitis.   Jesheaedelnlk  1897.  Nr.  3. 

58.  Troitzky,  Die  klinische  und  experimentelle  englische  Krankheit  Ursachen  und 
Wesen.  Archiv  fttr  Kinderheilkunde.  Bd.  23.  Heft  4  mid  5. 

X.  Osteomalacie. 

59.  *Uberto  Areangeli,  Oateomalacia  curata  con  la  cloroformizzazione.  Roma.  Boll. 
Soc.  Laneisiana  osp.  di  Roma.  Anno  XVII,  fasc.  I,  pag.  36—41.  1897. 

59a.Latzko  und  Schnitzler,  Ein  Beitrag  zur  Organotherapie  bei  Osteomalacie.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  37. 

60.  Senator,  Zur  Kenntnisa  der  Osteomalacie  und  der  Organotherapie.  Berliner  kh'n. 
Wochenschrift  1897.  Nr.  6. 

XI.  Acromegalie. 

61.  Banks,  A  case  of  acromegaly.    Lascot  1897.  2.  Jan. 

61t).  A.  Bocchi  o  C.  Goggi,  Un  caso  di  acroniegalia.  Milane.  Gazz.  degli  ospedali  e 
delle  clinicbe.   Anno  XVIII,  n.  10,  p.  97—101.  1897. 

62.  Furnivall,  Acromegaly.   Lancet  1897.  6.  November. 

63.  *S.  Marzocchi  e  G.  Antonini,  Sopra  un  caso  di  acromegalia  parziale.  Napoli. 
Riforma  medtca.   Anno  XIII,  n.  16,  p.  186—189;  n.  17.  p.  200.  1897. 

63a. Murr ay,  Acromegaly  with  goitre  and  exophthalmic  goitre.  Edinburgh  med.  jonm. 
February  1897. 

64.  'Philippe,  Un  cas  d'acrom^galie.  Traitement  thyroYdien.  Journal m^dioal  de  Bmxelles 
1897.  Nr.  36. 

XII.  Osteoarthropathie  hypertrophiante. 

65.  *Massalongo,  Dell*  Osleo-artropatia  ipertroftca  pneumica.   PolicUnico  1897.  Nr.  20. 

66.  Ramend,  De  l'ostdopathie  hypertrophiante  pnenmique  et  notament  de  la  d^foimation 
bippocratique  des  doigts.    Languedoc  M^dico-cbirurgical.  10  Aoüt  1897. 

67.  Steven,  A  case  of  so-called  bypertrophic  pulmonary  osteo-arthropathy  of  Uttie, 
without  pulmonary  disease.   Glasgow  medical  Journal  1897.  October. 
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XIII.  Orthopädische  Operationen  und  Osteoplastik. 

68.  Barth,  Nochmals  zur  Frage  der  Vitalität  replaotirter  KaochenstOcke.  v.  Langenbeck's 

Archiv  1897.  Bd.  54.  Heft  2. 
S9.  Brault,  Qaelqnes  cas  d'ost^oclaaie  et  d' Osteotomie  chex  l'enfant.   Ärobives  provia- 

cisles  1897.  Nr.  12. 

70.  David,  Antikritische  BemerkangeD  za  der  AbhandhiDg  des  Herrn  Frofeasor  Dr.  Arthur 
Barth:  .Nochmals  zur  Frage  der  Vitalitftt  replantirterKuochenstflcke*.  t. Langenbeck's 
Archiv.  Bd.  54.  Heft  4. 

71.  Dubar,  Greffes  usaeuses  hät^roptastiques  anciennes,  radiographie.  Bulletin  de  l'aoa- 
dämie  de  m^ectne  1897.  Nr.  46. 

72.  Eronacher,  Demonstration  im  ftrztlicben  Verein  Mflncben.  MQnchener  medizinische 
Wochenschrift  1897.  Nr.  25. 

73.  Martin,  Prothese  et  r^gäneration  osseuse.    Lyon  medical  1887.  Nr.  28. 

74.  Maller,  Zur  Osteoplastik.   Verhandl.  der  deutschen  Ueaellschaft  Air  Gbirargie  1897. 

75.  Ollier,  De  rosteoplsetie  appliquöe  k  rocclusion  des  cavitäs  osseusea  accidentelles  et 
en  partiuulier  des  cavitäs  laiss^  par  les  larges  ävidemeots  des  es.  Gazette  mädicale 
1897.  Nr.  28,  29,  30.   Revue  de  Chirurgie  1897.  Nr.  4. 

76.  —  Räg^eration  ossense.   Lyon  mödical  1897.  Nr.  18. 

77.  —  Demonstration  par  la  radiographie  de  la  r^gäneration  oaseuse  apr^s  les  op^ratioos 
ehirargieales.  —  Reparation  d'nne  grsnde  perte  de  substanee  du  tibia  par  la  greffa 
osseuse  combinte  aveo  les  divers  moyena  propres  k  aogmenter  les  propri^täs  osai- 
fiantes  des  tiasus  osteogönea.  Bulletin  de  l'academie  de  m^ecine  1897.  Nr.  20. 

78.  Pascale,  Dlteriori  ricerche  sagli  innesti  osseL  XII  Congr.  d.  See.  ital.  di  Cbirurgia 
Ottobre  1897. 

78a.  Pean,  De  la  prothise  osseuse.   Gazette  des  höpitaux  1897.  Nr.  59. 

78b. 'Alberto  Redl,  Contributo  al  trattamento  di  Schede  neglt  srotamenti  ossei.  Firenze. 

II  Pratico.   Anno  I,  n.  9  e  seg.  1897. 
TScFrancesco  Sorrentino,  AIcune  considerazioni  su  trentasetto  casi  di  sutura  ossea. 
Napoli.  Riforma  medica.  Anno  XIII,  vol.  I,  n.  3,  p.  27;  n.  4,  p.  88;  □.  5,  p.  51.  1897. 

79.  Willet,  The  Bradshaw  lectaro  on  the  correction  of  certain  deformities  by  operative 
roeasures  upon  bonos.  British  med.  joumol  1897.  December  II.  Laneet  1897.  Dec.  18. 

XIV.  Tvmoren. 

80.  *jQVAnon,  Contribation  ä  l'ättide  des  angiomes  parostanz  et  p^riostiqnes.  Thtee  de 
Lyon  1897. 

81.  *Knoop,  Ueber  fixostosis  cartälaginea.   Dies.  Bonn  1897. 

82.  Weber,  General  lympbadenomatosis  in  the  bonos.  British  med.  joumal  1897.  8  Uay. 

83.  Wiesinger,  Demonstration  ipi  ärztlichen  Verein  Hamharg,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1897.  Nr.  42. 

I.  Allgemeines. 

Gbillini  (3)  berichtet  über  Experimente,  welche  er  an  Kaninchen 
vornahm,  um  den  Einfluss  von  Nerven  Verletzungen  auf  das  Knochenwachs- 
thum zu  studiren.  Ausgehend  von  den  Experimenten  von  Kassowitz, 
welcher  nach  Ischiadicuä-Durchsch  neidung  das  gelähmte  Kein  verlängert  fand, 
dnrchscbnitt  und  resezirte  er  an  jungen  Kaninchen  den  N.  ischiadicus.  Einen 
Theil  der  so  operirten  Thiere  hielt  er  in  engen  Käfigen,  dem  andern  Theil 
liess  er  volle  Freiheit  der  Bewegung.  Bei  den  letzteren  Thieren  fand  er 
keinen  bemertcenswerthen  Längenunterscbied  der  gelähmten  und  gesunden 
Extremität,  oder  das  gelähmte  Bein  war  sogar  kürzer  als  das  gesunde. 
Dagegen  hatten  die  in  den  Käfigen  gehaltenen  Thiere  eine  Verlängerung 
der  gelähmten  Extremität  aufzuweisen.  Aehnliche  Resultate  erhielt  er  nach 
Verletzungen  des  Rückenmarks.  Er  glaubt,  dass  das  vermehrte  Längenwacbs- 
tham  der  eingesperrten  Thiere  durch  Verminderung  des  Druckes  zu  erklären  sei. 
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In  einer  Vorläufen  Mittheilung  berichtet  Ghi II ini  (3)  über  die  ersten, 
aus  einigen  experimentellen  Untersuchungen  über  den  Einflnss  der  Ner- 
venveränderungen auf  das  Wachsthum  der  Knochen  von  ihm  er- 
haltenen Resultate.  2 — 3  Monate  nach  der  Durchschneidung  des  Hüftnerven 
bei  2  Monate  alten,  in  einem  engen  Käfig  gehaltenen  Kaninchen  fand  er 
die  Knochen  des  paralysirten  Gliedes  verlängert,  übereinstimmend  mit  den 
von  Kassowitz  und  Nasse  erhaltenen  Resultaten.  Wurden  jedoch  die 
Kaninchen  nach  Durchschneidung  des  Hüftnerven  nicht  im  Ruhezustände  ge- 
halten, sondern  frei  gelassen  und  ein>  oder  zweimal  des  Tags  eine  gewisse 
Zeit  lang  zum  Laufen  angetrieben,  so  erwiesen  sich  nach  2 — 3  Monaten  die 
Knochen  des  paralysirten  Gliedes  kürzer  als  die  des  gesunden.  Diese  Th^ 
Sache  thut  dar,  dass  die  Verlängerung  des  Gliedes  in  dem  Falle,  in  welcbfflD 
sie  stattfindet,  nicht  von  der  Nervenverletzung  allein  abhängt;  Verf.  glaubt, 
dass  sie  zum  Theil  auf  den  verminderten  Druck  zurückzuführen  sei,  und 
hierdurch  lasse  sich  dann  auch  beim  Menschen  die  Verlängerung  des  unteren 
Gliedes  in  Fällen  von  nach  Paralysis  infant.  aufgetretener  Hüftgelenkluxation 
erklären.  *  Muscatello. 

Sorrentino  (6a)  fand  durch  experimentelle  Untersuchungen,  dass  in 
den  Knochen  junger  Thiere,  die,  in  ihrer  Diaphyse  mechanisch  gereizt,  eine 
Verlängerung  erfahren  haben,  histologische  Veränderungen  vorkommen,  inso- 
fern nämlich,  als  die  Knorpelzellen  der  Linea  juxtaephys.  an  Zahl  zuge- 
nommen und  ihre  normale  Anordnung  verloren  haben.  Ferner  fand  er,  dass 
die  Ossifikation  bei  Knochen,  die  Traumen  erfahren  haben,  eine  sehr  be- 
schleunigte ist.  Muscatello. 

Hofmeister  (ö)  weist  an  der  Hand  eines  instruktiven  Falles  voq 
Kretinismus  bei  einem  Kinde,  bei  welchem  durch  Schilddrüsenfütternng  eine 
erhebliche  Besserung  erzielt  wurde,  auf  die  Bedeutung  der  Radiographie  für 
die  Erforschung  der  Störungen  des  Knochenwachsthums  bei  Kretins  hin.  Die 
beigefögten  Photogramme  lassen  die  starke  Entwickelungshemmung  des 
Skeletts  deutlich  erkennen. 

Telford-Smith  (7)  berichtet  über  ein  17 jähriges  Mädchen,  welches 
wegen  Kretinismus  mit  Thyroidtabletten  behandelt  wurde  und  bei  welchem 
sich  unter  dieser  Behandlung  eine  Erweichung'  und  Verbiegung  der  Knochen 
der  unteren  Extremitäten  (Tibiae  und  Fibulae)  herausbildete.  Pat.  hatte 
2^/4  Jahre  lang  täglich  eine  Thyrpidintablette  (5  gran)  erhalten.  Verf.  glaubt, 
dass  die  Erweichung  der  langen  Röhrenknochen  mit  dam  rapiden  Wachsthum, 
welches  sich  unter  der  genannten  Behandlung  einstellt,  in  Zusammenhang 
steht  und  giebt  den  Rath,  ein  wachsames  Auge  auf  die  Verbiegung  der 
Knochen  bei  Kretins,  welche  mit  Schilddrüsenpräparaten  behandelt  werden, 
zu  haben. 

Griffith  (4)  sieht  die  hochgradige  Brüchigkeit  der  Knochen  nur  dann 

als  idiopathisch  an,  wenn  keine  allgemeinen  oder  lokalen  Ursachen  nachweis- 
bar sind  und  wenn  die  Erkrankung  schon  in  der  Kindheit  auftritt.  Er  be- 
schreibt einen  Fall  von  einem  10  monatlichen  Kinde  und  stellt  56  aus  der 
Littoratur  zusammen.  In  11  davon  bestand  direkte  Erblichkeit.  Bei  7  zeigte 
sich  eine  deutliche  Familiendisposition,  indem  verschiedene  Geschwister  daran 
erkrankten,  während  Eltern  und  Grosseltem  gesund  waren.  Bei  24  geben 
die  Krankengeschichten  keinen  Aufschluss  über  Heredität  und  Familiendispo* 
sition.    Bei  den  übrigen  24  ist  die  Diagnose  idiopathischer  Knochenbrüchig- 
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beit  nicht  ganz  einwandsfrei.  Auch  den  von  ihm  selbst  mitgetheiiten  Fall 
rechnet  Griffith  unter  diese  Rubrik. 

In  ätiologischer  Beziehung  geht  aus  der  Zusammenstellung  hervor, 
dass  Erblichkeit  und  Familiendisposition  eine  grosse  Rolle  spielen,  lieber 
den  Einfluss  des  Geschlechts  lässt  sich  kein  Urtheil  gewinnen,  weil  dasselbe 
in  den  meisten  Fällen  -nicht  angegeben  ist.  Die  Affektion  tritt  gewöhnlich 
in  früher  Kindheit  auf.  Mit  Osteomalacie  und  Rhachitis  hat  die  Krankheit 
wahrscheinlich  nichts  zu  thun.  Mikroskopische  und  chemische  Untersuchungen 
sind  bisher  nur  vereinzelt  gemacht  und  diese  wenigen  stimmen  in  ihren 
Resultaten  nicht  überein.  Bei  einzelnen  Kranken  ist  ein  grosser  Reichthum 
Ton  Phosphaten  im  Urin  gefunden  worden.  Die  Frakturen  sind  in  der  Regel 
schmerzhaft.  Dieselben  Stellen  brechen  gewöhnlich  nicht  wieder.  Die  Prog- 
nose ist  meist  ungünstig.  Die  Behandlung  erstrebt  gute  Ernährung,  Heilung 
ohne  Difformität  und  Verhütung  weiterer  Frakturen.       Maass  (Detroit). 

Unter  dem  Namen  „progressive  Osteoporose"  beschreibt  Debove  (2) 
ein  eigenthümliches  Krankheitsbild,  welches  er  durch  Mittheilung  dreier  ein- 
schlt^iger  Fälle  charakterisirt.  Die  Erkrankung  besteht  in  Deformationen  der 
Knochen,  b^nders  des  Thorax  und  der  Wirbelsäule,  sie  tritt  in  zeitlich 
begrenzten  Attacken  auf,  welche  von  Schmerzen  in  den  befallenen  Theilen 
begleitet  sind.  Sie  ist  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern  (die  drei  mitge- 
theiiten Fälle  betrafen  Frauen).  Ihr  Beginn  fällt  meist  in  die  Pubertäts- 
periode. Id  anatomischer  Beziehung  zeigen  die  deformirten  Knochen,  welche 
nicht  erweicht,  aber  sehr  biegsam  sind  und  verminderte  Resistenz  aufweisen, 
das  Bild  der  Osteoporose,  welches  indessen  auch  bei  den  in  ihrer  äusseren 
Form  unveränderten  Knochen  nicht  fehlt,  aber  weniger  ausgesprochen  ist. 

Einen  merkwürdigen  Fall  von  Erkrankung  der  Knochen  und  Gelenke 
theilt  Bruck  (1)  mit. 

Es  handelt  sieb  um  einen  Slj&hrigen  Menschen,  welcher  seit  seinem  14.  Lebensjahre 
an  einer  sanehmenden  Schw&cbe  and  Atrophie  fast  aller  Knochen  litt.  Durch  mannigfache 
Frakturen  und  Verbiegungen  der  ExtretnitätenkDocben  sind  erhebliche  Deformitäten  der- 
Betben  entstanden.  Vier  Jahre  später  nach  dem  Einsetzen  der  Knochen  Veränderungen 
machten  sich  V^erateifungen  der  Gelenke  (zuerst  Ellenbogengelenke,  später  anch  Unterkiefer- 
gelenke und  andere)  bemerkbar,  welche  von  gleichzeitiger  Neubildung  von  Knochengewebe 
an  den  Geleokenden  begleitet  waren.  Die  Extremttätenknoofaen  sind  dabei  enorm  verdünnt, 
die  Hnsknlatur  hochgradig  atrophisch,  dag^n  dieselbe  an  den  Unterarmen  eher  hyper- 
kophiseb.  Die  Finger-  nnd  Zehengelenke  gut  beweglich.  Die  aufgenommenen  HOntgenÜIder 
teigten  knöcherne  Ankylose  der  befaUenen  Gelenke. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  ist  Verf.  geneigt,  da  Osteomalacie,  Rachitis, 
Ostitis  deformans  auf  das  Krankheitsbild  nicht  passen,  und  Syphilis  auszu- 
schliessen  war,  im  vorliegenden  Falle  eine  Krankheit  sui  generis  anzunehmen, 
welche  „bei  hochgradiger  Konsumption  der  Knochen  zu  einer  Immobilisirung 
der  meisten  Gelenke  geführt  hat". 


II,  Entstehung  der  Belastungsdeformitüten. 

Als  ein  Gegner  von  Wolff's  Lehre  von  dem  Transformationsgesetz  tritt 
Bahr  (8)  auf.  Fir  wirft  Wolff  Unklarheiten  und  Unrichtigkeiten  in  seinen 
Scblfissen,  „welche  gegen  die  einfachsten  mechanischen  Begriffe  Verstössen*, 
vor.  An  der  Hand  des  bekannten  Schemas  von  der  Belastung  von  Femur 
und  Tibi a  (Vergleich  mit  dem  Cuimann^schen  Krahn)  sucht  er  nachzuweisen, 
dass  die  Tibiagelenkfläche  unter  normalen  Verhältnissen  sehr  wohl  einen  er- 
heblichen Druck  auszuhalten  hat,  während  Wolff  den  Druck  an  derselben 
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Stelle  nahezu  gleich  Null  annimmt.    Kr  glaubt,  dass  die  von  Wolff  ver 

worfene  Drucktheorie,  als  deren  Anhänger  er  sich  somit  bekennt,  spater 
wieder  Anerkennung  finden  wird.  Seine  Ausführungen  gipfeln  in  der  Be- 
hauptung, dass  die  Wölfische  mathematische  Widerlegung  der  Volkmann- 
Hueter'schen  Drucktheorie  nichtig  ist. 

Aehnlich  wie  in  der  vorigen  Abhandlung  sucht  Bäbr  (9)  auch  hier  an 
der  Hand  eines  einfachen  Beispiels  nachzuweisen,  dass  die  Tibiaoberfläche 
bei  Belastung  des  Femur  eine  erhebliche  Druck beunspruchung  er^brt  Er 
glaubt  ferner,  dass  das  Femur  keinen  Anspruch  auf  den  Vergleich  mit  einem 
Krahn  {nach  Julius  Wolff  und  Culmann)  hat.  Wäre  es  der  Fall,  dann 
würde  das  Maximum  der  Druckbeanspruchung  bei  Belastung  desselben  nicht 
in  die  Mitte  der  Diaphyse,  wie  Wolff  will,  sondern  in  die  Nähe  der  Condyten- 
facetten  fallen. 

Bahr  (10)  setzt  seine  Polemik  gegen  Wolff  fort.  Seine  Ausführungen 
gipfeln  darin,  dass  das  Wolff 'sehe  Transtbrmationsgesetz  durchaus  niclit  die 
Drucktheorie  aus  der  Welt  geschafft  hat.  Bahr  hält  das  Trans formations- 
gesetz  für  „eine  stellenweise  genauer  moditizirte  Drucktheorie,  welche  sich  nur 
und  nicht  einmal  vollständig  mit  den  excentriscben  Druckwirkungen  und  deren 
Einfluss  befasst''.  Nach  Bahr  bestehen  die  Verdienste  Wolff's  lediglich 
darin,  dass  durch  seine  Arbeiten  die  Lehre  von  der  excentriscben  Druck- 
wirkung eine  gewisse,  wenn  auch  nicht  ganz  einwandfreie  Grundlage  erhalten 
hat.  Schliesslich  präzisirt  Bähr  seinen  Standpunkt  dahin,  dass  er  sagt,  eine 
rationelle  Theorie  der  Entstehung  der  Bülastungsd.eformitäten  kann  nur  eine 
Drucktheorie  sein,  und  behält  sich  weitere  Erörterungen  über  diesen  G^en- 
stand  vor. 

Nr.  11  enthält  die  weitere  Ausführung  des  in  den  früheren  Abhand- 
lungen Bähr's  Gesagten.  Bähr  (11)  unterscheidet  Belastungsdeformitäten, 
die  mehr  an  der  Diaphyse  zum  Ausdruck  kommen  (Rachitis)  von  solchen, 
welche  sich  an  der  Epiphyse  durch  Verbiegung  des  Gelenks  bemerkbar  machen 
(z.  B.  Genu  valgum).  Unter  Zuhulfenahme  mathematischer  Betrachtungen  er- 
örtert er  die  Bedingungen,  unter  welchen  sich  bei  abnormer  Belastung  der 
Druck  an  den  Gelenktiächen  bemerkbar  macht,  und  die  sich  hieraus  er- 
gebenden Deformationen  der  Knochen :  ;,Die  Deformation  ist  die  Folge  des 
Drucks,  die  Transformation  aber  gleichsam  die  Folge  der  Deformation". 

Als  ein  weiterer  Gegner  des  Julius  Wolff'schen  Transformations- 
gesetzes  tritt  Riedinger  (12)  auf.  Er  bekämpft  vor  allem  den  von  J.  Wolff 
aufgestellten  Satz,  dass  an  den  Stellen  der  Druck-  und  Zugspannung-Anbildung, 
an  den  Stellen  der  Schubspannung  Schwund  stattfinde.  Ausgehend  von  dem 
Prinzip  der  Erhaltung  der  Substanz  und  der  Kraft  stellt  er  das  Prinzip  der 
Formerhaltung  in  den  Vordergrund.  Bei  der  Deformirung  eines  Knochens 
durch  abnorme  Belastung  findet  keine  Anbildung  und  kein  Schwund  statte 
sondern  an  den  Stellen  vermehrten  Druckes  ist  der  Umfang  verringert,  der 
Inhalt  im  Verhältniss  zum  Umfang  vergrössert,  an  Stellen  der  Druckent- 
lastung ist  der  Umfang  vergrössert,  der  Inhalt  im  Verhältniss  zum  Umfang 
verringert,  die  Zahl  und  das  Gewicht  der  Knochenbälkchen  ist  unverändert 
Verf.  sucht  die  Richtigkeit  seiner  Theorie  an  Beispielen  (Skoliose  der  Wirbel- 
säule) nachzuweisen.  Das  Femnr  ist  nach  ihm  nicht  mit  einem  Krahn, 
Sonden)  mit  einem  Pfeiler  zu  vergleichen. 
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III.  EatzünduBg  im  allgemeinen. 

Dent  (14)  macht  auf  die  bei  starker  und  häufig  wiederkehrender  An- 
spruchnahme  bestimmter  Muskelgruppen  auftretenden  Periostitiden  aufmerk- 
sam, wie  sie  bei  den  sportliclien  Spielen  der  Jugend,  aber  auch  bei  gewissen 
Uantirnngen  im  täglichen  Verkehr  sich  einstellen.  Die  Entzündung  äussert 
sich  in  leichter  Schwellung  und  Empfindlichkeit  an  den  Ansatzstellen  der 
Muskeln.  Unter  Umständen  kann  auch  ein  Erguss  in  das  benachbarte  Gelenk 
auftreten.  Durch  Ruhe  gehen  die  Symptome  häufig  vorüber.  In  anderen 
Fällen  haben  ihm  Blasenpflaster  gute  Dienste  geleistet.  Häufig  lernen  die 
Patienten,  da  der  Prozess  Neigung  zu  Recidiven  zeigt,  instinktiv  eine  leichte 
Modifikation  der  Bewegung  durch  koordinirten  Gebrauch  der  Muskeln  und 
vermeiden  dadurch  die  allzustarke  Anspannung  des  einzehien  Muskels. 

Von  Küster  (15)  wird  ein  interessanter  Fall  von  Ostitis  fibrosa  be- 
schrieben. 

Bei  einem  17 jährigen  M&dchea,  wetches  als  Kind  bereits  zweimal  dasselbe  Femur 
gebrochen  und  sich  jetzt  eine  frische  Fraktur  desselben  Knochens  nach  geringfügigem  Traaraa 
zugezogen  hatte,  fand  sich  bei  der  Obduktion  eine  erhebliche  Deformirung  des  oberen 
Peinurendes.  Kopf  und  ächeokelhaU  waren  stark  nach  nbwfirts  verbogen,  sodass  der  grosse 
Trochanter  den  höchsten  Punkt  einnahm.  Ber  ganze  Knochen  sklerosirt,  die  Epiphysen- 
linie  ge'^chwunden,  in  der  Spongiosa  grosse  Knorpelinseln.  Aus  dem  von  Marchand  her- 
rührenden mikroskopischen  Befunde  ist  eine  eigenthümliche  Verdichtung  der  Spongiosa 
hervorznheben.  Die  Markräurao  sind  zum  TheU  mit  einem  dichten  feinfaserigen  Biodege- 
webe  erfaltt,  welches  theils  den  Knochenbälkchen  parallel  angeordnet  ist,  thetla  aus  ihnen 
hervortritt.    Daneben  Neubildung  von  Knochenbälkchen  in  dem  tibrOsen  Gewebe. 

Der  Fall  hat  Aehnliclikeit  mit  dem  früher  von  v.  Recklinghausen 
beschriebenen.  Auffällig  ist,  dass  der  Prozess  auf  den  einen  Oberschenkel 
und  die  entsprechende  Beckenhälfte  lokalisirt  geblieben  ist.  Küster  wirft 
die  Frage  auf,  ob  nicht  die  bei  Coxa  vara  vorkommende  Verbiegung  des 
Schenkelhalses,  wenigstens  in  einem  Theil  der  Fälle,  als  der  Ausdruck  einer 
beginnenden  fibrösen  Ostitis  aufzufassen  sei.  In  der  Diskussion  macht  Schlange 
darauf  aufmerksam,  dass  er  seiner  Zeit  einige  dem  Küster'schen  Falle  durch- 
aus ähnliche  vorgestellt  habe.  Kr  glaubt,  dass  es  sich  bei  den  Verkrümmungen 
der  Knochen  nicht  um  die  Produkte  einer  Ostitis  handele,  sondern  um  fibrös- 
knorpelige  Tumoren,  die  vom  Epiphysenknorpel  ihren  Ausgang  genommen 
haben. 

Levy  (15a)  stellte  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  einen  Fall  von 
Knochenerkranknng  bei  einem  Perlmutterdrechsler  vor.  Patient  hatte  eine 
schmerzhafte  Knochenverdickung  ain  unteren  Ende  des  Humerus  und  zwar  an 
der  Diaphyse,  da  wo  sie  an  die  Epiphyse  angrenzt.  Nach  Levy  sind  diese 
Verdickungen  der  Diaphysen  durchaus  charakteristisch,  sie  gehen  allmählich 
ohne  Sequesterbildung  von  selbst  zurück.  Als  ätiologisch  bedeutungsvoll  be- 
trachtet Levy  besonders  den  Umstand,  dass  der  beim  Schleifen  abfallende 
Staob  in  den  Trögen  fault  und  als  Schlamm  den  Schleifern  beständig  in  das 
Gesicht  spritzt.  Er  halt  deshalb  die  Schleifer  in  erster  Linie  für  gefährdet. 
Patient  ist  seit  3  Jahren  Schleifer.  Verf.  hofft,  dass  die  von  Gussenbauer 
and  ihm  unternommenen  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Aetiologie 
von  anderer  Seite  fortgesetzt  werden. 

lY.  Akute  Osteomyelitis. 

Marwedel  (28)  bat  in  einer  grösseren  Arbeit  die  Veränderungen  der 
Knochenmarkszellen  bei  der  akuten  eiterigen  Myelitis  zum  Gegenstand  sehr 
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werthvoUer  eingehender  Studien  gemacht.   Er  stellte  die  Experimente  in  der 

Weise  an,  dass  er  bei  Kaninchen  nach  Freilegung  des  Knochens  mit  einem 
feinen  Bohrer  ein  Loch  bohrte  und  durch  diese  OefFnung  minimale  Mengen 
von  Staphylokokkenkultur  in  das  Mark  impfte.  Nach  ausführlicher  Darlegung 
der  Resultate  seiner  Experimente  werden  in  besonderen  Kapiteln  die  histo- 
logischen Veränderungen  der  Markeiterung,  des  rothen  Marks  ausserhalb  der 
Etterzone,  und  des  gallertigen  Marks  besprochen,  denen  Verf.  werthTolle 
Mittheiiungen  über  die  eosinophilen  Markzellen  und  die  Riesenzellen  des 
Knochmarks  beifügt.  Auf  die  Details  der  besonders  histologisch  interessanten 
Arbeit  näher  einzugehen,  würde  den  hier  zur  Verfügung  stehenden  Raum 
erheblich  überschreiten  und  es  muss  deswegen  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Roger  und  Josue  (35)  untersuchten  das  Knochenmark  von  Kaninchen, 
welche  subcutane  und  intravenöse  Injektionen  von  Kulturen  des  Staphyl.  aureus 
und  subcutane  Injektionen  von  Toxinen  desselben  Organismen  erhalten  hatten. 
Die  Thiere  wurden  nach  Ablauf  verschieden  langer  Zeit  getödtet.  Die  histo- 
logischen Veränderungen  des  Knochenmarks  waren  bei  den  genannten  drei 
experimentellen  Bedingungen  ungefähr  die  gleichen.  Sie  fanden  eine  bereits 
nach  48  Stunden  einsetzende  enorme  Proliferation  sämmtlicher  Knochenmarks* 
Zellen.  Um  eine  direkte  Einwirkung  der  Mikroben  konnte  es  sich  nidit 
handeln,  da  Kulturen  vom  Knochenmark  steril  blieben  und  Injektionen  der 
Toxine  dieselbe  Wirkung  hatten. 

Eine  ausführliche  Darstellung  der  Aetiologie  der  akuten  Osteomyelitis 
verdanken  wir  Lexer  (27).  Der  bereits  durch  frühere  Forschungen  auf 
diesem  Gebiet  bekannte  Autor  giebt  ein  klares  Bild  über  den  jetzigen  Staod 
unseres  Wissens  über  die  einzelnen  bakteriellen  Formen  der  akuten  Osteo- 
myelitis, wobei  Infektionen  mit  Staphylococcus  aureus  und  albus,  mit  Strepto- 
kokken, Pneuraoniekokken  und  Typhusbacillen,  sowie  Mischint'ektionen  der 
genannten  Bakterienarten  eingehend  besprochen  werden.  Zur  Illustration 
der  verschiedenen  Formen  der  akuten  Osteomyelitis  werden  instruktive  Fälle 
aus  der  v.  Bergmännischen  Klinik  mitgetheilt. 

Kernet  (22).  Ein  56jähriger  Mann  wurde  im  Verlaufe  einer  Pneumonie  von  Schmerzen 
in  einem  akromioklavikularen  Gelenk  befallen.  Kurze  Zeit  darauf  fand  Fernet  abnorme 
Beweglichkeit  und  Krepitation  im  tielenk.  Durch  Immobilisimug  wurde  Heilung  mit  Änk;- 
lose  des  Gelenks  erzielt.  Wegen  der  Äehnliohkeit  dieses  Falles  mit  einem  anderen  glaubt 
Verf.  schtiestien  zu  dürfen,  dass  auch  hier  die  Pneumokokken  bei  der  Osteoarthritis  des 
Gelenks  eine  tttiologische  Rolle  gespielt  hätten  (Bakteriologische  Untersuchung?  Ref.). 
Ueber  einen  interessanten  Fall  von  Osteomyelitis  berichtet  Singer  (39): 
Bei  einem  ITjfibrigen  Manne  war  im  7.  Lehen^abre  eine  OsteomyelitiB  der  Tibi«  auf- 
getreten, welche  einen  chronischen  Verlauf  nahm  (FistelbUdnng,  Abgang  von  SequMteni). 
Nach  8  Jahren  bei  offener  Fistel  vorflbergefaende  Sehvellnng  des  Knies,  ^n  Jahr  spStw 
akuter  Gelenkrhenmatismos,  zuerst  im  Sprunggelenk  auftretend,  dann  alle  Oeleoke  befaUeiid, 
E«lung.  Ein  Jahr  später  wiederum  typischer,  polyuüknltoer  RhenmaüsmuB,  kompliait 
mit  Endokarditis,  Perikarditis  nnd  Pleuritis.  Bald  nachher  Aufbrechen  der  Narben  der  stark 
hyperoatotisch  verdickten  Tibia,  Abgang  kleiner  Knochensplitter. 

Anknüpfend  an  die  Thatsache,  dass  bei  chronisch  verlaufender  Osteo- 
myelitis öfters  Schwellungen  der  benachbarten  Gelenke  beobachtet  werden, 
und  im  Hinblick  auf  den  vorliegenden  Fall  glaubt  Verf.  innige  Beziehungen 
zwischen  akuter  Osteomyelitis  und  Gelenkrheumatismus  annehmen  zu  sollen. 
Er  hält  beide  Prozesse  für  ätiologisch  identisch  (Befund  von  Eiterkokken  bei 
akutenv  Gelenkrheumatismus)  und  betrachtet  letzteren  als  eine  relativ  benigne 
Form  der  Staphylomykose. 
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Anknüpfend  an  die  Demonsbution  eines  osteomyelitischen  Sequesters 
durch  Anderodias  von  der  anatomischen  Gesellschaft  zu  Bordeaux  wirft 
Davezac  (42)  die  Frage  auf,  ob  sich  nach  Einführung  der  Antisepsis  eine 
wes^tliche  Aenderung  in  der  Reparation  der  Knochen  nach  Entfernung  des 
Sequesters  bemerkbar  mache.  Begonin  erwidert,  dass  man  die  Eiterung  jetzt 
beinahe  ganz  Termeiden  könne.  Die  Schnelligkeit  der  Reparation  der  knöcher- 
nen Defekte  sei  abhängig  von  dem  Alter  der  Patienten  und  von  der  Bedingung, 
dass  alles  Kranke  entfernt  sei.  Die  Defekte  der  Tibia  heilten  im  Ganzen 
sdineller  als  die  des  Femur. 

Reverdin  (34)  zeigte  vor  der  medizinischeD  Gesellschaft  zu  Geof  einen  schwarzen 
Sequester  vom  Caput  femoris.  Der  Kranke  hatte  vor  39  Jahren  eine  akute  Osteomyelitis 
des  Femnr  durchgemacht. 

Rntherford  (87)  giebt  die  kurze  Beschreihang  eines  Knochenprftparates,  welches 
von  einem  62j&hrigen  Hann  durch  Amputation  erhalten  wurde.  Der  Knochen  (Kemnr? 
Tibia?)  enthielt  ÜOblen  theils  mit  geleeartiger,  theila  mit  eiteriger  FlDssigkeit  gefOlIt,  von 
derbem  fibrOsem  Gewebe  umgeben.  Die  Infektion  des  Kniegelenks  war  durch  Durehbruch 
«Der  aoldien  HOhle  in  das  Gelenk  ca.  6  Wochen  vor  der  Amputation  erfolgt  Genauere 
anamnestäsclte  Daten  ItesBen  «ch  nicht  feststellen,  wahrscheinlich  war  Fat.  im  Alter  von 
20  Jahren  an  Osteomyelitis  erkrankt. 

Obigen  Namen  schlägt  Rotgans  (36)  vor  für  die  bekannte  Krankheit, 
welche  schlechterweise  den  der  akuten  Osteomyelitis  führt.  Der  kurzen  Be- 
schreibung des  klinischen  und  anatomischen  Verlaufes  der  Krankheit  in  ihrer 
gewöhnlichen  Form  und  ausführlichen  Betrachtungen  über  die  Aetiologie  sind 
eine  grosse  Anzahl  abweichender  Formen  aus  eigener  Praxis  gezogen  hinzu- 
gefügt, die  meisten  sind  schon  öfter  beschrieben.  Obwohl  Sehr,  eine  regel- 
mässige Gruppirung  seiner  verschiedenen  Fälle  im  Auge  behält,  möchte  er 
doch  auf  eine  Eintheilung  der  verschiedenen  Formen  verzichten;  die  Ueber- 
gänge  sind  zu  mannigfaltig.  Alle  verschiedenen  Formen  lassen  sich  einfach 
von  der  grösseren  oder  geringeren  Heftigkeit  der  Entzündung  ableiten  mit 
Berücksichtigung  des  anatomischen  Sitzes.  Die  eventuellen  grossen  Schwierig- 
keiten der  Diagnose  in  Bezug  auf  Tuberkulose,  Syphilis,  Sarkom  und  Carcinom 
werden  behandelt.  Fälle,  wobei  Gelenkaffektion  Hauptsache,  Schein-,  spontane 
Luxation,  scheinbare  Luxation  durch  Epiphysenbruch,  intermittirender  Gelenk- 
hydrops,  werden  mitgetheilt.  Im  therapeutischen  Theile  empfiehlt  V.  für 
Schliessung  knöcherner  Höhlen  die  Vollblutung  und  üeberdachung  mit  ge- 
sunder Haut.  J.  Rotgans  (Amsterdam). 

Der  Vortrag  Owen's  (33)  in  der  South-west  London  medical  society 
über  akute  Osteomyelitis  enthält  eine  eingehende  Schilderung  des  Erankheits- 
bildes,  ohne  etwas  Neues  zu  bieten. 

Swoboda  (41)  macht  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  akuter  eiteriger 
Osteomyelitis  bei  einem  Säugling  unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen 
Litteratur  einige  interessante  Mittheilungen  zur  Pathologie  der  unter  einem 
eigenartigen  Bilde  in  frühester  Kindheit  auftretenden  Erkrankung.  Als  Ein- 
gangspforten für  die  Infektionserreger  kommen  placentare,  puerperale,  Nabel- 
hifektion,  femer  solche  durch  Impfung,  sowie  andere  vorausgehende  Infektionen 
(eiterige  Mastitis  der  Neugeborenen,  Varicellen)  in  Betracht.  Die  Prognose' 
qnoad  vitam  ist  schlecht,  dagegen  kann  sich  die  Funktion  des  erkrankten 
Gliedes,  wie  der  von  Ollier  mitgetheilte  und  sein  eigener  Fall  beweisen,  in 
überraschender  Weise  wiederherstellen.  Bei  der  Differentialdiagnose  kommen 
Syphilis  und  Tuberkulose  in  Betracht,  ivelche  beide  beim  Säugling  unter  dem 
Bilde  einer  akut  auftretenden  Schwellung  und  mit  hohem  Fieber  verlaufen 
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können  (Epiphysenlösung  bei  Syphilis).  Der  klinische  Verlanf  der  akuten 
Osteomyelitis  beim  Säugling  ist  durch  Multiplizität  der  Knochenherde,  Häufig- 
keit der  Epiphysenlösungen,  häufige  Betheiligung  der  Gelenke,  und  durch  den 
meist  eintretenden  tödtlichen  Ausgang  ausgezeichnet. 

Der  von  ihm  mitgetheilte  Fall  betrifft  eio  ca.  8  Monate  altes  Eind,  bei  welchem  uat« 
hofaem  Fieber  ein  «knter  Absceas  am  Halae  entstand.  Sechs  Tage  siAter  akute  Sohwelloag 
am  linken  Unterschenkel,  Eröffnung  eines  snbperiostalen  Abscesses  enteprecbend  der  oberen 
Tibiaepiphyse,  in  kurzen  Zwischenräumen  Bildung  und  Eröffnung  ähnlicher  Abscease  Aber 
der  UDteren  Epiphyse  und  der  Diaphyse  desselben  Enocfaena,  der  Abscess  Aber  der  Diaphyse 
stand  mit  der  HarkbOble  in  offener  Kommunikation.  Nach  zwei  Monaten  Heilang  mit 
Scbloss  der  Fisteln,  die  Tibis  deutlich  verdickt  und  verkflrzt  {Vj*  cm).  Vier  Monate  spkter 
Längendifferenz  der  Tibia  Tollständig  ausgeglichen. 

Neuraark  (32)  giebt  einen  Bericht  über  30  Fälle  von  akuter  Osteomyelitis 
bei  Kindern,  wobei  Äetiologie,  bakteriologische  Untersuchui^,  Lokalisation,  Dif- 
ferentialdiagnose und  Komplikationen  die  gebührende  Berücksichtigung  finden. 
Was  die  Therapie  anlangt,  so  tritt  Verf.  bei  einigermassen  gesicherter  Diagnose 
für  eine  möglichst  frühzeitige  und  gründliche  Operation  ein,  d.  h.  Aufmeis- 
selung  des  erkrankten  Knochens  und  Ausräumung  der  Markhöhle.  Auf  diese 
Weise  gelang  es,  eine  Anzahl  Kinder  mit  schweren  pyämiscben  Symptomen 
(Staphylokokkenbefund  im  Blut)  zur  Heilung  zu  bringen. 

Swenzizki  (40).  Drei  aus  dem  Rahmen  des  Gewöhnlichen  heraustretende 
Fälle  Ton  chronisch  verlaufender  Osteomyelitis  durch  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus.  G.  Titing  (St.  Petersburg). 

Müller  (30)  teilt  drei  Fälle  von  osteomyelitischem  Knochenabscess  mit, 
von  denen  zwei  unter  dem  Bilde  von  hartnäckigem  Rheumatismus  verliefen. 
Er  weist  besonders  darauf  hin,  dass  die  in  dem  Abscesseiter  vorhandenen 
Kokken  nach  vielen  Jaliren,  in  dem  einen  Fall  nach  50  Jahren,  ihre  volle 
Virulenz  bewahren  können.  Dieser  Fall  ist  auch  wegen  der  seltenen  Lokali- 
sation des  Prozesses  bemerkenswert. 

Er  betraf  einen  SSjftbrigen  Herrn,  der  im  13.  Lebensjahre  eine  akute  Osteomyelitis 
des  Femur  durchgemacht  hatte.  Seit  einem  Jahre  «Rheumatiamus*  mit  starken  Schmenen. 
Das  Femur  stark  verdickt,  das  Kniegelenk  ankylotisch.  Bei  der  Aufmeisselnng  des  Femur 
fand  sich  eine  grosse  mit  Eiter  gef&llte  Knochenhöhle,  welche  nach  oben  bis  in  die  Trochanter- 
gegend,  nach  unten  durch  das  versteifte  Kniegelenk  bis  in  die  Tibia  reichte.  Heilung. 

Duplay  (21)  beschreibt  einen  Fall  chronisch  verlaufender  Osteomyelitis 
der  Tibia  bei  einem  Manne  von  22  Jahren,  welcher  das  akute  Stadium  der 
Krankheit  in  seiner  Kindheit  durchgemacht  hatte.  Trotzdem  sich  die  Fisteln 
nach  Jahre  lang  dauernder  Eiterung  geschlossen  hatten,  hätte  Patient  in  dem 
befallenen  Bein  sehr  schmerzhafte  Empfindungen,  welche  12  Jahre  lang  an- 
fallsweise auftraten.  Zwischen  den  Aniallen  lagen  absolut  schmerzfreie  Perioden 
von  wechselnder  Dauer.  Der  Sitz  der  Schmerzen  war  die  untere  Tibiaepiphyse, 
hier  fand  sich  der  Knochen  aufgetrieben,  das  Periost  verdickt,  in  diesem 
waren  Rinnen  fühlbar,  in  welchem  Venen  lagen.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich 
hier  um  die  Form  der  Osteomyelitis  handele,  welche  zuerst  von  Gosselin 
als  Osteite  nevralgique  beschrieben  wurde.  Gosselin  glaubte,  dass  es  sich 
dabei  um  Kompression  von  Nerven  durch  sklerosirende  Ostitis  handelt,  während 
Verf.  geneigt  ist,  im  Anschluss  an  Renaut  eine  Neuritis  in  seinem  Falle 
anzunehmen,  welche  die  Schmerzanfälle  bedingt,  besonders  wenn  bei  herab- 
hängender Extremität  die  Venen  dilatirt  werden.  Letzteres  Symptom,  in 
seinem  Falle  vorhanden,  hält  Verf.  für  pathognomonisch  für  die  Osteite 
nevralgique.  Die  Therapie  besteht  in  Äufmeisselung  des  Knochens  ent- 
sprechend der  schmerzhaften  Stelle,  um  etwa  vorhandene  Abscesse  oder 
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Granulationsherde  auszuräumen.  Ueber  den  Erfolg  der  Operation  in  dem 
mitgetheilten  Falle  wird  nichts  berichtet. 

Buplay  (20)  berichtet  über  einen  Fall  von  chronischer  O-steomyelitis 
der  GlftTicala  bei  einem  22jährigen  Mädchen.  Bei  diesem,  welches  eine  Zeit 
lang  vorher  Über  schmerzhafte  Empfindungen  im  Arm  und  im  Nacken  ge- 
klagt hatte,  war  ganz  allmählich  eine  Anschwellung  der  Clavicnla  entstanden. 
Es  fand  sich  eine  schmerzhafte  knochenharte  Verdickung  der  innera  '/s  dieses 
Knochens.  Die  darüberl legende  Haut  an  einer  Stelle  livide  verfärbt  und  ver- 
dünnt. Bei  Incision  an  dieser  Stelle  entleert  sich  eine  geringe  Menge  serös- 
blutiger Flüssigkeit  aus  einem  Hohlraum,  welcher  wahrscheinlich  zwischen 
Periost  und  Knochen  gelegen  war.  Nach  Ausschluss  von  Syphilis  (eine  anti- 
syphilitische Kur  war  erfolglos  gewesen)  und  von  Tuberkulose  stellt  Verf. 
die  Diagnose  einer  chronisch  verlaufenen  nicht  eiterigen  Osteomyelitis  und 
bespricht  di«  Pathol(^ie  dieser  in  Frankreich  als  0.  chronique  d'emblee  be- 
kannten Form  der  Erkrankung.  TJeber  den  weiteren  Verlauf  —  Verf.  ge- 
denkt die  totale  Resektion  der  Clavicula  vorzunehmen,  wird  nichts  mitgetheilt. 

Neagebauer  (31)  berichtet  aus  der  Klinik  Nicoladonis  in  Graz  über 
7  Fälle  von  Nekrotomie,  von  denen  6  nach  der  Bier 'sehen  Methode,  der 
T.Fall  nach  der  Methode  von  af  Schulten  operirt  wurden.  In  allen  Fällen 
wurde  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  Heilung  erzielt.  Der  dauernde  Er- 
folg der  Operation  wurde  nach  Ablauf  eines  gewissen  Zeitraums  kontrolhrt. 
Es  handelte  sich  in  allen  Fällen  um  Nekrose  nach  akuter  Osteomyelitis,  sechs 
betrafen  die  Tibia,  einer  den  Calcaneus.  Um  eine  Verkleinerung  der  Nekrosen- 
höhle  möglichst  herbeizuführen,  wurden  von  dem  Bier'schen  Deckel  und 
von  den  Seitenrändern  der  Höhle  knöcherne  Theile  abgemeisselt.  Im  siebten 
Falle  wurde  die  Osteoplastik  nach  af  Schulten  sofort  an  die  Nekrotomie 
angeschlossen,  ein  Verfahren,  von  welchem  af  Schulten  bekanntlich  abge- 
rathen  hat.  Der  Erfolg  war,  abgesehen  von  kleiner  knöcherner  Randnekrose, 
durchaus  gut.  Verf.  empfiehlt  ai^elegentlichst  das  Verfahren  nach  Bier  bei 
kleinen,  nach  af  Schalten  bei  grossen  knöchernen  Defekten. 

V.  TabericDlose. 

Pilliet  (45)  weist  unter  Demonstration  zahlreicher  Knochenpräparate 
auf  die  Thatsache  hin,  dass  sich  bei  Knochentuberkulose,  wenn  der  befallene 
Organismus  noch  die  Kraft  dazu  besitzt,  in  der  Nähe  der  Herde,  aber  auch 
in  einiger  Entfernung  von  ihnen  Osteophytenbildung  findet,  welche  nicht  mit 
knöchernen  Neubildungen,  die  bei  Ausheilung  von  Knochenherden  gefunden 
werden,  zu  verwechseln  ist.  Er  betrachtet  die  Osteophytenbildung  als  den 
Ausdruck  einer  Reaktion  des  Organismus  gegen  eine  Infektion,  die  zu  gering 
is^  um  Tuberkelbildttng  und  Verkäsung  herbeizuführen. 

Die  ansfnhriiche  Mittheilung  vonKirmisson  undArdouin  (44)  soll,  ob- 
gleich sie  der  Natur  der  Sache  nach  mehr  in  das  Gebiet  der  Gelenkerkrankungeii 
^t,  doch  hier  besprochen  werden.  Die  Ver£f.,  denen  offenbar  eine  reiche 
Erfahrung  zur  Seite  steht,  berichten  ausführlich  über  die  von  ihnen  geübten 
Methoden  der  konservativen  Behandlung  der  Knochen-  und  Gelenk  tuberkulösen 
bei  Kindern.  Ausser  einer  entprechenden  allgemeinen  Behandlung  besteht 
die  lokale  Therapie  zunächst  in  Ruhigstellung  der  erkrankten  Extremität, 
resp.  des  erkrankten  Gelenks.  Diese  Immobil! sation,  welche  mit  Kompression 
kombinirt  werden  kann,  und  auf  welche  die  Verff.  grossen  Werth  legen,  wird 
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erreicht  durch  Anlegen  einer  Gypsschiene  für  die  Extremitäten,  eines  drkarüen 
Gypsverbraucbs  bei  Coxitis  und  Tuberkulose  der  Wirbelsäule.  Bei  bereits 
bestehenden  Kontrakturen  vorsichtiges  Redressement  in  Narkose  unter  Ver- 
meidung aller  brüsken  Bewegungen,  wobei  womöglich  in  einer  Sitzong  die 
Extremität  in  richtiger  Stellung  eingegypst  wird.  Ist  dies  nicht  möglich, 
Fixation  der  Extremität  in  der  erhaltenen  Stellung  durch  Extension  imd  aber- 
maliger Versuch  des  Redressements  nach  einigen  Tagen.  Die  permanent« 
Extension  ist  nur  ein  Nothbehelf  zur  Erreichung  des  vorschwebräden  Ziels. 
Ein  weiterer  Faktor  in  der  Behandlung,  besonders  bei  ausgebildetem  Fungas, 
von  dem  die  Verff.  gute  Erfolge  gesehen  haben,  ist  die  Ableitung  durch 
Ignipunktur.  Dieselbe  wird,  nur  bei  zugänglichen  Extremitätsgelenken  an- 
wendbar, in  der  Weise  ausgeführt,  dass  unter  allen  aseptischen  Kautelen  mit 
feinen  Nadeln  des  Thermokauters  in  die  fungösen  Granulationen  oder  in  die 
Knochenherde  selbst  12 — 20  Stiche  gemacht  werden.  Bei  Abscessen  empfehlen 
die  Verff.  Funktion  und  Injektion  von  Jodoformäther.  Zugängliche  Knochen- 
herde werden  ausgeräumt  und  mit  dem  Thermokauter  ausgebrannt.  Audi 
lange  bestehende  Fisteln  haben  Verff.  durch  geeignete  Behandlung  (sorgfältige 
Antisepsis,  öfter  wiederholte  Jodoforminjektionen,  Kauterisation)  zur  Heilung 
gebracht.  Zum  Schiuss  wurden  90  FtUle  kurz  mitgetheilt,  welche  in  4  Kate- 
gorien je  nach  den  verschiedenen  Behandlungsmethoden  eingetheilt  sind. 

VI.  Syphilis. 

Fournier  (47)  stellte  eine  hereditär-syphilitische  Kranke  vor,  welche 
an  schmerzhaften  Kontrakturen  der  Armmuskulatur  litt.  Bei  der  Unter- 
suchung mit  Röntgenstrahlen  zeigte  sich,  dass  Exostosen  vorhanden  waren, 
welche  die  Muskelkontrakturen  auf  reflektorischem  Wege  bedingten. 

Fournier  (46)  stellt  einen  alten  Mann  vor,  welcher  an  einer  schon 
lange  bestehenden  Syphilis  litt  und  multiple  Knochendeformationen  und  Peri- 
ostitiden  mit  muskulärer  Atrophie  darbot. 

Fournier  (48).  Bei  einem  Manne,  der  in  seinem  60.  Jahre  noch 
Syphilis  acquirirte,  entwickelte  sich  2Vt  Jahre  später  schwere  Kachexie, 
Amyotrophien,  speziAscbe  Gelenkentzündungen  und  multiple  Exostosen  (Meta- 
tarsus,  Tibia,  Fibula,  Metacarpus,  Radius,  Os  frontis),  welche  letztere  nach  Ein- 
leitung einer  spezitischen  Behandlung  an  Volumen  abnahmen. 

Vn.  Typhus. 

Einen  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Typhusosteomyelitis  giebt 
Savatier  (51).  Er  unterscheidet  eine  akute  und  eine  chronische  Form.  Die 
erstere  ist  ausgezeichnet  durch  das  Auftreten  von  Fieber  und  lokalen  Schmerzen. 
Letztere  treten  oft  anfaltsweise  auf,  häufig  nachts  exacerbirend,  durch  Druck, 
bei  leisester  Bewegung,  bei  Aufrechtstehen  nehmen  sie  an  Intensität  zu.  Das 
Fieber  erreicht  seinen  Höhepunkt  mit  dem  Auftreten  des  Abscesses,  und 
fällt  nach  dessen  operativer  oder  spontaner  Eröffnung  schnell  ab.  Die  chronische 
Form  verläuft  sehr  schleichend,  ohne  Fieber,  oft  unter  dem  Bilde  eines  kalten 
Abscesses.  Auch  hier  sind  lokale  Schmerzen  von  wechselnder  Intensität 
charakteristisch.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zu  Eiterung  und  Nekrose 
oder  zu  Bildung  von  Exostosen. 

Hüb  euer  (49)  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  typhöser 
Coxitis  mit  Luxation  und  Epiphysenlösung. 
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Bei  einem  14jftbrigen  Mädchen  traten  nach  einem  schweren  Typhus  Schwellungen 
eines  Fussgelenks  nnd  eines  Kniegelenks  saf,  welche  bald  wieder  zurOckgingen.  Zwei 
Xonate  nach  Ablauf  des  Typhus  resp.  eines  Recidives  Schwellung  im  Hüftgelenk,  welche 
bestehen  blieb.  Bei  der  Operation  fand  sich  der  in  der  Epiphysenlinie  gelöste  Kopf  frei 
oberhalb  der  Pfanne.  Glatter Wnndveriauf.  Später  bei  demVersuche,  mittelstDrehmann- 
scher  ExtensioQsschraabe  den  Schenkelhals  mit  dem  Kopfrest  behufs  Reposition  der  Luxation 
bernnterzuziehen ,  Einreisaen  der  Haut  und  subcutane  Blutung.  Unter  anämischen  Symp- 
tomen Tod  nach  drei  Tagen ,  keine  Sektion.  Aus  den  Granulationen  aus  dem  Hüftgelenk 
wurden  Reinkulturen  von  Bacillen  gewonnen,  deren  Identität  mit  Typhusbacillen  durch  den 
positiven  Ausfall  der  G  ruber- W  i  d  al 'sehen  Reaktion  sicher  gestellt  wurde.  Zu  letzterer 
wurde  das  von  den  Granulationen  im  Reagensglase  ausgeschiedene  Serum  benutzt,  dasselbe 
zeigte  agglutinirende  Eigenschaften  in  hohem  Grade  (1 : 300). 


VIU.  Ostitis  deformaas. 

Levy  (54)  fand  bei  einer  62jährigen  mit  Ostitis  deformans  behaftet  ge- 
wesenen Frau  eine  diffuse  Sklerose  des  Rückenmarks.  Er  glaubt  jedoch  nicht, 
dass  Ostitis  deformans  und  die  Rfickenmarksveränderangen  in  einem  kausalen 
Zusammenhang  stehen.  Letztere  entsprechen  ungefähr  denjenigen,  welche  man 
im  hohen  Älter  findet. 

Die  Arbeit  Pic's  (55)  entlüH  die  ausführliche  Mittheilung  des  bereits  im 
vorigen  Jahrgange  kurz  skizzirten  Falles  der  Paget'schen  Krankheit.  Ausser 
der  Krankengeschichte  wird  der  Sektionsbefund  und  das  Resultat  der  ana- 
tomischen und  histologischen  Untersuchung  der  befallenen  Knochen  mitge- 
theilt.  Die  Differentialdiagnose  wird  eingehend  erörtert,  wobei  Verf.  den 
Standpunkt  vertritt,  dass  Ostitis  deformans  ein  wohl  charakteri&irtes  Krankheits- 
bild sui  generis  darbiete,  das  demjenigen  der  Rachitis  und  der  Osteomalacie 
nahe  stehe,  ohne  mit  ihnen  identisch  zu  sein.  Einen  Bericht  über  die  Unter- 
suchung des  Kückenmarks  behält  sich  Verf.  vor.  Mit  dem  von  anderer  Seite 
gemachten  Vorschlag,  die  Knochendeformitäten  der  Paget'schen  Krankheit 
operativ  zu  behandeln,  ist  er  nicht  einverstanden. 

Hutchinson  (58)  berichtet  über  einen  44jährigen  Mann,  dessen  Erkrankung  vor 
2  Jahren  im  linken  Unterschenkel  begann,  die  Tibiae  and  Femora  waren  deutlich  verdickt, 
er  hatte  früher  an  Gicht  gelitten. 


IX.  Rachitis. 

Troitzky  (58)  bespricht  nach  einem  historischen  Rückblick  über  die 
verschiedenen  Theorien  der  Aetiologie  der  Rachitis  die  zur  Zeit  herrschenden 
Anschauungen  und  konstatirt,  dass  der  Fortschritt  in  der  Erkenntniss  des 
Wesens  der  Rachitis  absolut  unbefriedigend  ist.  Sodann  theilt  er  die  Resultate 
seiner  an  verschiedenen  Thieren  unternommenen  Experimente  mit. 

Ein  junger  Hund  erhielt  schlechte,  unzureichende  Nahrung  und  Abführ- 
mittel, wurde  ausserdem  unter  schlechte  hygienische  äussere  Verhältnisse  ge- 
bracht (Einsperren  in  eine  dunkle  feucht-kalte  Hütte).  Nach  Ablauf  einer 
gewissen  Zeit  wurde  er  getödtet.  Es  fanden  sich  bei  dem  intensiv  abge- 
magerten Thier  Anschwellungen  der  Kpiphysen  der  langen  Röhrenknochen. 
Bei  einem  zweiten  ebenso  behandelten  Hund  verschwanden  die  knöchernen 
Auftreibungen,  sobald  er  ordentlich  gefüttert  wurde,  obgleich  er  eingesperrt 
Wieb.  Femer  wurde  ein  junges  Scliwein  einer  ähnlichen  Behandlung  unter- 
worfen. Der  Rosenkranz  der  Rippen  und  Verbiegnngen  der  Extremitäten- 
knochen blieben  bestehen,  trotzdem  später  die  denkbar  beste  Nahrung  gereiclit 
wurde  und  es  unter  guten  Bedingungen  gehalten  wurde.    Bei  einer  jungen, 
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unter  ähnliche  Verhältnisse  gesetzten  Ziege  und  zwei  jungen  Meerschweinchen, 
welchen  unter  die  gute  ausreichende  Nahrung  aus  dem  Darm  rachitischer 
Kinder  stammende  Bakterienkulturen  gemischt  wurden,  konnten  keine  Knochen- 
veränderungen erzielt  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  aufge- 
triebenen Knochen  ergab  keine  Bilder,  welche  dem  Befund  bei  menschlicher 
Rachitis  entsprachen.  Weitgehende  Schlüsse  wj^t  Verf.  aus  seinen  Unter- 
suchnngen  nicht  zu  ziehen. 

X.  Osteomalaoie. 

Senator  (60)  hat  in  einem  Fall  von  Osteomalacie,  der  mit  Thyraden 
(Knorr)  und  Oophorin  (Freund)  behandelt  wurde,  genaue  Stoffwechselunter- 
suchungen angestellt-  Die  Kalkausfnhr  in  Urin  und  Koth  nahm  unter  der 
Thyraden-  und  Oopliorin-Behandlung  erheblich  zu,  am  meisten  unter  letzterer. 
Ebenso  stieg  der  P-säuregehalt  des  Harns  besonders  in  der  Thyradenperiode. 
Die  N-Äusscheidung  im  Urin  war  vermehrt  als  Ausdruck  der  erhöhten  Ei- 
weisszersetzung,  die  Urinmenge  überhaupt  sehr  erheblieh  gesteigert.  Das 
Körpergewicht  nahm  während  der  Organotherapie  ab,  um  nach  Abschloss 
derselben  erheblich  zu  steigen.  Das  subjektive  und  objektive  Befinden  war 
nacli  der  Behandlung  ausserordentlich  gebessert,  was  Senator  jedoch  weniger 
der  Behandlung  mit  Thyraden  und  Oophorin,  als  der  Besserung  der  hygieni- 
schen Verhältnisse  zuschreibt.  Bemerkenswerth  erscheint  die  Beobachtung, 
dass  auch  ohne  Abnahme  der  Ca- Ausscheidung  eine  Besserung  eintreten  kann, 
wodurch,  wie  Verf.  hervorhebt,  das  Uüthsel  der  Krankheit  eher  schwieriger, 
wie  leichter  wird. 

Angeregt  durch  Senator's  Mittheilung  haben  Latzko  und  Schnitzier  (59) 
einen  Versuch  gemacht,  die  Osteomalacie  mit  Darreichung  von  Ovarialsuhstanz 
zu  behandeln.  Zur  Verwendung  kamen  theils  frische  Ovarien  von  Kühen  und 
Schweinen,  theils  Präparate  (Tabletten  von  Merk,  Ovaraden  Knoll  u. s.  w.). 
Sie  kamen  zu  dem  Resultat,  dass  die  Verabreichung  von  Ovarialsuhstanz 
keinen  merkbaren  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Osteomalacie  ausübt.  Die 
Krankengeschichten  von  fünf  Fällen  werden  ausführlich  mit^etheilt. 

XI.  Akromegalie. 

F  u  r  n  i  V  a  11  (G2)  zeigte  Präiiarate  von  einem  durch  Unglücksfall  getödteten 
56jährigen  Mann,  welcher  an  Akromogalie  gelitten  hatte.  Der  Schädel  im  Ganzen 
verdickt,  die  Sella  turcica  erweitert,  die  Hypoi)hysis  in  eine  Cyste  mit  halb- 
fliissigera  Inhalt  verwandelt.  Die  Schilddrüse  leicht  vergrössert,  Thymus  nicht 
nachweisbar.  An  den  Extremitätenknochen,  sowie  an  denen  des  Thorax 
periostale  Neubildungen.  Verf.  giebt  einen  statistischen  Bericht  über  die 
Befunde  der  Autopsien  nach  Akromegalie.  In  34  Fällen  fand  man  stets 
Veränderungen  der  Hypophyse,  und  zwar  von  dreien  abgesehen,  Hypertrophie 
oder  Tumor.  Die  Schilddrüse  wurde  24mal  untersucht,  sie  war  5mal  normal, 
in  den  meisten  Fällen  hypertrophisch.  Von  17  Fällen  fehlte  die  Thymus 
in  7,  persistirte  in  7,  und  war  dreimal  hypertrophisch.  Die  sympathischen 
Ganglien  wurden  in  6  von  10  Fällen  hypertrophisch  gefunden.  Im  Anschlags 
an  den  vor  der  pathologischen  Gesellschaft  in  London  gehaltenen  Vortrag 
FurnivalTs  werden  von  verschiedenen  Seiten  Präparate  betreffend  Akromegalie 
vorgezeigt,  worauf  besonders  darauf  hingewiesen  wird,  dass  ähnliche  Verän- 
derungen der  Hypophyse  auch  ohne  Akromegalie  vorkommen,  und  dass  es 


Digitized  by  Google 


Bneter,  Die  Krkriuktingsn  der  Knochen. 


227 


Fälle  von  Akromegalie  giebt,  welche  besonders  in  den  Änfangsstadien  schwer 
TOD  Ostitis  deformans  zu  unterscheiden  sind. 

Banks  (61)  berichtet  Bher  einen  Fall  von  Akromegalie  hei  einer  26jtthrigen  Fran. 
von  welchem  herrorzaheben  iet,  dass  sich  die  ausgesprochenen  Symptome  binnen  knrzer 
Zeit,  in  l'/i  Jahren,  entwickelten.  Ausser  den  Händen  und  FOssen  waren  die  Unterkiefer, 
der  linke  Oberkiefer  und  des  Stemnm  verdickt.  Die  Kopfhaare  wuchsen  auffällig  Iftuger, 
die  Sebamhaare  breiteten  sich  bis  zum  Nabel  aus.  OedSchtoisschwIlche,  intensive  Schmerzen 
im  Kopf,  den  Augen  und  den  Beinen. 

Murray  (63)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Akromegalie,  komplizirt  mit 
Struma.  In  beiden  Fällen  war  als  erstes  Symptom  eine  VergrÖsserung  der 
Schilddrüse  aufgetreten.  Der  eine  Fall  ist  besonders  bemerkenswerth,  weil 
ein  typischer  Morbus  Basedow  als  Komplikation  vorhanden  war  {Exophthalmus, 
Pals&%quenz,  ausserdem  Lungenphthise  und  Glykosnrie).  Solcher  Fälle  sind 
im  Ganzen  fünf  beschrieben. 

Xn.  Osteoarthropathie  hy  pertrophiante. 

Remond  (66).  Ein  17jähriger  Mann  litt  seit  seiner  Kindheit  an  livider 
Verfärbung  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  zugleich  wurde  bemerkt,  dass 
seine  Finger  und  Zehen  Trommelschlägelform  angenommen  hatte?.  Bei  der 
geringsten  Anstrengung  nahm  die  Cyanose  zu  und  intensiver  Husten  stellte 
sich  ein.  lieber  den  Lungen  und  an  dem  Herzen  kein  Befund.  Remond  ist 
der  Ansicht,  dass  der  vorliegende  Fall  nicht  zu  dem  von  Marie  als  0.  hypertr. 
pneumique  bezeichneten  Krankheitsbild  zu  rechnen  sei,  da  sich  der  auf  reflek- 
torischen Einflüssen  beruhende  Husten  des  Patienten  ein  Jahr  nach  der  Ent- 
wickelung  der  Finger-  und  Zehendeformation  einstellte  und  über  den  Lungen 
alle  Symptome  fehlten,  durchweiche  Marie  die  Entstehung  der  Cxtremitäten- 
deformation  erklärt.  Remond  ist  geneigt,  die  letztere  in  seinem  Falle  auf 
eine  mangelhafte  Blntbescha£fenheit,  auf  eine  Verminderung  der  0-Aufnahme 
zurückzuführen. 

Steven  (67).  Ein  früher  stets  gesund  gewesener  48jähriger  Mann  be- 
merkte seit  9  Monaten  Verdickung  seiner  Hände  und  Füsse,  zugleich  traten 
Schmerzen  in  den  Handgelenken,  Knieen  und  Sprunggelenken  auf.  Seine  Seh- 
schärfe nahm  ab.  Es  fanden  sich  die  Finger  im  Ganzen  verdickt,  an  den 
Spitzen  von  Trommelschlägelform,  die  Nägel  stark  gekrümmt.  Die  Phalangen, 
Metacarpi  und  die  Vorderarmknochen  waren,  wie  die  Röntgenbilder  zeigten, 
durch  periostale  Knochenneubildung  verdickt.  Die  unteren  Extremitäten  zeigten 
durchaus  ähnliche  Verhältnisse  wie  die  oberen.  Es  besteht  Stei6gkeit  in  den 
Hand-  und  Kniegelenken,  Schmerzen  und  Krachen  bei  Bewegungen  in  den 
letzteren.  Patellarreflexe  vielleicht  leicht  erhöht.  An  der  Schilddrüse  nichts 
Abnormes.  Urinmenge  vermehrt.  Das  Gesichtsfeld  auf  der  temporalen  Seite 
eingeengt.  Die  Organe  der  Brusthöhle  absolut  gesund.  Verf.  hält  den  Fall 
am  besten  zu  der  Osteoarthropathie  Marie  s  passend,  doch  ist  das  Fehlen 
der  Lnngenerscheinungen  sehr  auffallend. 

XIIL  Orthopädische  Operationen  und  Osteoplastik. 

Brault  (69)  tfaeilt  drei  F&Ue  von  Osteoklasie  nnd  Osteotomie  bei  Kindern  mit.  Im 
ersten  Operation  eines  doppeltaeitigen  Genu  valgnm  rachiticum  bei  einem  14'/«  jährigen 
Mädchen.  Es  wurde  in  einer  Sitzung  die  Osteotomie  der  Femora  mit  der  KettensSge  vor- 
genominen.  Im  zweiten  Falle  manuelle  Osteoklasie  wegen  schief  geheilter  Femurfraktur  bei 
einem  6jftbrigeD  Kinde.  Im  dritten  schräge  Durchroeisselnng  des  Femur  wegen  winklig 
geheOter  Fraktur,  Kind  von  9Vi  J&hren.   In  allen  Fallen  gutes  Resultat. 
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Wille t  (79)  theilt  die  von  ihm  im  Bartholomäus-Hospital  in  London 
geübten  Operationsmethoden  zur  Korrektur  von  Deformitäten  der  Knochen 
mit.  In  einzelnen  Kapiteln  werden  Osteotomie  und  Osteoklasie,  die  Behand- 
lung der  Ankylose  des  Hüftgelenks,  schief  geheilter  Frakturen,  Deformitäten 
des  Knies,  kongenitaler  Klumpfuss  und  Halhix  valgus  besprochen.  Zu  Osteo- 
klasien  wendet  er  den  Osteoklast  von  Thomas  an,  jedoch  giebt  er  in  allen 
Fällen  über  14  Jahre  der  Osteotomie  zur  Korrektur  knöcherner  Deformitäten 
den  Vorzug.  Was  die  Ankylose  des  Hüftgelenks  anbetrifft,  so  empfiehlt  er 
bei  der  rheumatischen  Form  Durchsägung  des  Schenkelhalses  nach  Adam, 
während  er  bei  Ankylose  nach  tuberkulöser  Koxitis  die  Osteotomia  sub- 
trochanterica  nach  Gant  bevorzugt.  Bei  der  elfteren  Operation  soll  man 
danach  trachten,  eine  knöcherne  Vereinigung  der  durchsägten  Knocheneuden 
nach  Beseitigung  der  fehlerhaften  Stellung  zu  erzielen.  Nur  bei  doppelseitiger 
Ankylose  ist  es  wünschenswert,  auf  der  einen  operirten  Seite  eine  Pseudar- 
throse  bestehen  zu  lassen.  Er  empfiehlt  zu  diesem  Zweck  die  Resektion  von 
Kopf  und  Hals  nach  Sayre,  oder  wenn  der  Kopf  synostotisch  mit  dem 
Becken  verwachsen  ist,  die  Resektion  des  Schenkelhalses  und  des  anstossenden 
Theils  des  grossen  Trochanter.  Bei  Genu  valgum  geringen  Grades,  wenn  der 
Winkel  zwfechen  Femur  und  Tibia  bis  zu  120"  beträgt,  führt  er  bei  jugend- 
lichen Individuen  bis  zu  13  Jahren  die  Osteoklasie  aus,  bei  älteren  die 
Osteotomia  supracondyloidea  nach  Macewen.  Bei  schwereren  Fällen,  in  denen 
er  die  Macewen'sche  Operation  öfters  versagen  sah,  wendet  er  die  Resektion 
des  internen  Feniurcondylus  nach  Ree ves- Ogs ton  an.  Nur  in  wenigen 
Fällen  musste  er  zu  dieser  Operation  die  Macewen'sche  hinzufügen,  um  die 
Deformität  vollständig  zu  beseitigen.  Keilexcisionon  bei  Osteotomien  ver- 
wirft er  als  unöthige  Komplikation  der  Operation.  Eine  radikale  Behandlang 
des  kongenitalen  Klumpfusses,  bestehend  in  Tenotomie,  Tragen  zweckmässiger 
Apparate,  soll  möglichst  frühzeitig  durchgeführt  werden.  Bei  älteren  ver- 
nachlässigten Fällen  empfiehlt  er  die  Exstirpation  des  Talus  als  wirksamsite 
Operation. 

Barth  (68)  vertheidigt  sich  gegen  die  von  David  vorgebrachten  An- 
griffe gegen  seine  Lehre  von  dem  Schicksal  replantirter  Knochenstücke. 
David  behauptete,  dass  solche  Knochenstücke  am  Leben  blieben  und  ein- 
heilen können,  während  nach  Barth  der  eingepflanzte  Knochen  ausnahmslos 
abstirbt  und  durch  neugebildeten  Knochen  ersetzt  wird.  Die  Differenzen 
zwischen  den  Ergebnissen  beider  Autoren  beruhen  zum  Theil  auf  den  ver- 
schiedenen angewandten  Fixationsmethoden,  zum  Theil  auf  der  verschiedenen 
Deutung  derselben  histologischen  Bilder.  Barth  konnte  sieb  nach  Durch- 
sicht der  David'schen  Präparate  nicht  der  Auffassung  des  Letztem  an- 
sebliessen. 

Als  Antwort  auf  die  Barth'sche  Kritik  der  David'schen  Abhandlung 
veröffentlicht  David  (70)  antikritische  Bemerkungen,  welche  die  zwischen 
beiden  Autoren  entsponnene  Polemik  fortsetzen,  aber  zur  Aufklärung  der 
streitigen  Punkte  nichts  Wesentliches  bringen.  David  besteht  auf  ünind 
seiner  Untersuchungen  auf  seiner  früher  vertretenen  Anschauung,  dass  los- 
gelöste, resp.  reimplantirte  Knochenfragmente  wieder  einheilen  können,  und 
nicht,  wie  Barth  meint,  stets  der  Nekrose  verfallen. 

Pascale  (78)  hat  experimentell  die  Implantation  losgelöster 
Knochenstücke  studirt;  seine  Experimente  hat  er  am  Schädel  vorge- 
nommen.   Er  fand:  a)  Dass  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Knocheit- 
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Teriöihnng  stattfindet,  wenn  eine  abgetragene  Scheibe  sofort  wieder  implantirt 
wird;  b)  das3  die  Verlöthung  ebenfalls  stattfindet,  wenn  die  Scheibe  des 
Periosts  oder  der  Dura  oder  beider  Membranen  zugleich  berauht  wird, 
et  Ist  die  Scheibe  (durch  Maceratipn  etc.)  nekrotisch  gemacht  worden,  so 
erfolgt  die  Verlöthung  am  häufigsten  durch  Faserschwiele,  seltener  durch 
Knochenschwiele ,  zuweilen  findet  keine  Verlöthung  statt  und  die  Knochen- 
scheibe bleibt  eingekapselt,  d)  Die  beste  Verlöthung  erfolgt,  wenn  das 
Knochenstüek  mit  allen  weichen  Gewehen  ausgehoben  und  dann  wieder  ein- 
gesenkt wird.  —  Diese  Resultate  bestätigen  zum  grossen  Theil  die  von 
B  a  rt  Ii  erhaltenen ;  weichen  jedoch  insofern  von  diesen  ab ,  als  aus  den 
histologischen  Bf^funden  des  Verf.  hervorgeht,  dass  die  nekrotische  Substanz 
gänzlich  durch  Apposition  der  neuen  (jewebe  sui>stituirt  wird;  es  geht  jedoch 
auch  hervor,  dass  die  Vaskularisation  und  Gewebsneubildung  in  der  Knochen- 
scheibe auf  die  Länge  der  Zeit  aufhört.  Die  Neubildung  ist  eine  spärliche. 
In  der  übriggebliebenen  nekrotischen  Knochensubstanz  beginnt  ein  langsamer 
Prozess  von  Atrophie  und  Rarefaktion,  der  deren  Resorption  bestimmt. 

Muscatello. 

Kronacher  (72)  stellte  einen  Patienten  vor,  welchem  als  Ersatz  der 
nekrotisch  ausgestossenen  Fingerphalanx  ein  Kalbsknochen  mit  gutem  Erfolg 
implantirt  worden  war.  In  der  Diskussion  berichten  Schmitt  und  Seydel 
ebenfalls  über  Implantirungsversuche  mit  Knochen,  weisen  aber  zugleich  darauf 
hin,  dass  der  eingepflanzte  Knochen  zwar  Bildung»-  und  Stützmaterial  für 
den  neuen  Knochen  liefere,  aber  nicht  am  Leben  bleibe,  wie  seine  Nichtfarb- 
barkcit  an  mikroskopischen  Präparaten  beweise,  während  Kronacher  für 
eine  Gewebsverschmelzung  zwischen  alten  und  implantirten  Knochen  eintritt 

Dnbar  (71).  Nach  Ausräumung  des  tuberkulösen  Carpus  bei  einem 
20jährigen  Mädchen,  von  dem  das  Multangulum  maius,  ein  Theil  des  Haniatum 
und  das  Pisiforme  erhalten  blieben,  wurden  sofort  frische  Stücke  von  dem 
Femur  eines  8  Tage  alten  Hundes  in  der  Wundhöhle  eingefügt.  Glatte 
Heilung,  vorzügliches  funktionelles  Resultat.  In  dem  boigegebenen  Röntgen- 
bilde sieht  man  nach  Jahren  von  einer  hellen  Zone  umgebene  dunkle 
Flecke,  welche  grösser  sind,  als  die  damals  eingefügten  Knochenstüeke.  Verf. 
möchte  aus  diesem  Befunde  schliessen,  dass  sich  der  transplantirte  Knochen 
lebensfähig  erhalten  und  weiter  entwickelt  hat. 

Einen  werthvollen  Beitrag  zur  Osteoplastik,  insbesondere  zur  osteo- 
plastischen Füllung  grosser  Knochenhöhlen  giebt  Ol  Ii  er  (7ö)  in  Gestalt  einer 
ausführlichen  Mittheilung  über  die  von  ihm  geübten  Methoden.  Nachdem  er 
eine  Definition  der  osteoplastischen  Operation  gegeben  hat,  welcher  er  die 
temporäre  Resektion  nicht  zurechnet,  lässt  er  eine  kurze  historische  Ueber- 
sicht  derselben  folgen.  Verf.  verbreitet  sich  ferner  ausführlich  über  die 
(iriinde,  aus  denen  die  grossen  Knochenhöhlen  nicht  heilen  (Unzulänglichkeit 
der  Granulationen,  Starrheit  der  Wände,  fibrös-osteoide  Beschaffenheit  der 
umgebenden  Periosts)  und  über  die  Indikationen  der  Osteoplastik.  Die  Me- 
thoden der  Operation  sind  folgende: 

1.  L'osteoplastie  indirecte  ou  periostique; 

2.  L'osteoplastie  directe  ou  osseuse. 

Die  erstere  besteht  darin,  dass  man  unter  sorgfältiger  Schonung  des 
Periosts,  welches  man  an  den  Weichtheilen  sitzen  lässt,  die  knöchernen  Wände 
und  alle  vorhandenen  Vorsprünge  wegnimmt,  sodass  sich  das  losgeh'iste  Periost 
in  die  Höhte  hineinlegen  kann.  Bei  der  Ablö^iung  des  Periosts  lässt  man  die 
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oberflächlichsten  Knochenpartien  und  besonders  die  eventuell  vorhandenen 
neugebildeten  osteoiden  Schichten  desselben  im  Zusammenhang  mit  ihm.  Die 
Methode  empfiehlt  sich  besonders  dann,  wenn  der  Knochun  durch  den  chro- 
nisch-entzündlichen Prozess  schon  hyperostotisch  verdickt  ist,  da  dann  die 
Gefahr  einer  allzugrossen  Verdünnung  durch  Wegnahme  der  knöchernen  Wände 
gering  ist.  Im  Notbfalle  muss  die  Extremität  so  Isuige  geschont  werden^  bis 
das  losgelöste  Periost  Knochen  in  genügender  Menge  prodnzirt  hat.  In  alten 
Fällen  mit  fibröser  Induration  der  Weichtheile  kann  man,  um  das  Hinein- 
gleiten  des  Periosts  auf  den  Grund  der  Höhle  zu  erleichtem,  seitliche  Ent- 
spannungsschnitte durch  das  Periost  und  die  Weichtheile  hinzufügen. 

Die  zweite  Methode  beruht  auf  der  seitlichen  Ablösung  eines  Haut- 
periostknochenlappens,  wekher  durch  Verschiebung  die  knöcherne  Höhle  aus- 
füllen soll.  Bezüglich  der  Technik  der  Operation  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Die  Schwierigkeit,  dass  der  abgetrennte  Lappen  sich  nicht 
verschieben  lässt,  beseitigt  man  durch  Abtragen  einer  dünnen  Knochenlamelle 
von  seiner  hinteren  Wand,  eventuell  durch  seitliche  Entspannungsschnitte, 
welche  Haut,  Subcutangewebe  und  Periost  betrefi'en.  Ist  es  unmöglich,  den 
abgetrennten  Lappen  vollständig  in  die  Höhle  einzufügen,  so  kann  mim  ihn 
ruhig  sich  selbst  überlassen,  die  narbige  Retraktion  führt  dann  die  definitive 
Vereinigung  der  knöchernen  Wände  herbei,  ein  Verfahren,  was  Ollier  bei 
Frühoperationen  und  in  zweifelhaften  Fällen  empfiehlt.  In  anderen  kann  man 
den  eingefügten  Lappen  durch  eine  Metallschraube  in  der  Höhle  fixiren.  Bei 
grossen  Knoghenhöhlen  der  Tibia  glaubt  er  mit  einem  Lappen,  der  von  der 
innern  Seite  genommen  wird,  meist  auskommen  zu  können,  bei  ganz  schweren 
Fällen  kann  die  Methode  von  af  Schulten  angewendet  werden.  Die  Bier- 
sche  osteoplastische  Nekrotomie  will  er  nur  ausnahmsweise  zulassen  und  räth 
bei  ausgedehnter  Erkrankung  des  Knochens  den  Verschluss  der  Höhle  durch 
Osteoplastik  nicht  gleich  an  die  Nekrotomie  anznschliessen.  Wohl  aber  kann 
man  bei  letzterer  zugleich  die  Verhältnisse  für  die  Ausheilung  günstig  gestalten, 
dadurch  dass  man  sofort  Hautperiostlappen  am  Rande  der  Wunde  bildet 
und  diese  erst  später  nach  Ausbildung  von  Granulationen  zugleich  mit  Ab- 
tragung der  Knochenränder  in  die  Höhle  einfügt.  Schliesslich  Mittheilung 
eines  instruktiven  Falles  von  Osteoplastik  der  Tibia  nach  Osteomyelitis  bei 
einem  jungen  Manne  (Abmeisseiung  eines  Hautperiostknochenlappens),  welcher 
vier  Monate  nach  der  Ausheilung  der  osteoplastischen  Operation  eine  Fraktur 
desselben  Knochens  dicht  unter  der  Operationsstelle  acquirirt  hatte.  Glatte 
Heilung  ohne  Beeinträchtigung  der  Operationsnarbe. 

Olli  er  (76)  stellte  zwei  Kranke  vor,  denen  er  beinahe  die  ganze  Tibia 
und  den  Talus  exstirpirt  hatte.  Durch  periostale  Neubildung  ist  der  knöcherne 
Ersatz  soweit  gediehen,  dass  die  eine  ohne  Apparat  geht,  die  andere  sogar 
tanzen  kann.  Bei  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  ist  ersichtlich,  diiss 
sicli  in  dem  einen  Falle  der  Tibia  und  die  untere  Epiphyse  neugebililet 
haben. 

Olli  er  (77)  weist  unter  Demonstration  dreier  Fälle  auf  den  Werth  der 
Radiographie  zur  Beurtheilung  der  periostalen  Knochenneubildung  nach  durch 
Operation  entstandenen  grossen  knöchernen  Defekten  hin.  Zwei  der  Fälle 
haben  schon  oben  (76)  Besprechung  gefunden.  Im  dritten  Falle,  in  welchem 
sich  die  periostale  Knoclienregoneration  als  ungenügend  erwies,  gelang  es  ihm 
nur  unter  Aufbietung  aller  möglichen  Hülfsmittel  {ein  Stück  des  autoplastisch 
eingepflanzten  Knochens  war  nekrotisch  geworden)  die  bestehende  Pseudar- 
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tbrose  zur  Heilung  zu  bringen.  Er  empfiehlt  in  allen  Fällen,  wo  die  periosUle 
Knochenneubildung  im  Stich  lässt,  das  uutoplastische  Verfahren  als  das  einzige 
Mittel.  In  der  Diskussion  berichtet  Pean  nochmals  über  seinen  schon  im 
vorigen  Jalirgang  referirten  Fall  von  Osteoplastik  mit  Kautschukprothese  und 
einen  andern,  welcher  unten  besprochen  werden  soll. 

Die  von  Neugebauer  (31)  mitgetheilten  Fälle  von  Osteoplastik  (Bier- 
sche  Methode)  haben  schon  oben  ßesprechxmg  gefunden. 

Müller  (74)  stellte  einen  Mann  vor,  bei  dem  er  vor  mehreren  Jahren 
eine  Osteoplastik  der  Tibia  (Hautperiostknochenlappen  mit  Ötioldrehung)  er- 
folgi-eich  vorgenommen  hatte.  Jetzt  zeigte  sich,  djiss  der  gut  angeheilte  Lappen 
sich  erheblich  verdickt  hatte  und  in  allen  seinen  Dimensionen  um  das  Doppelte 
vergrössert  war. 

Pean  (78)  berichtet  wieder  über  einen  Fall  von  schwerer  Osteomyelitis 
der  unteren  Femurhälfte,  welche  er  resezirte.  Den  Defekt  ersetzte  er  durch 
eine  Kautschnkprothese  in  ähnlicher  Weise,  wie  in  dem  im  vorigen  Jahrgang 
mitgetheilten  Falle  Das  obere  Ende  wurde  an  der  Femurdiaphyse,  das  untere 
an  der  Tibia  befestigt.  Ueber  den  Erfolg  der  Operation  wird  vorläufig  nichts 
mitgetheilt.  Er  glaubt,  dass  ausser  dem  Periost  auch  die  Gefässe  der  dieses 
umgebenden  Gewebe,  durch  den  Reiz  der  Prothese  angeregt,  zur  Neubildung 
von  Knochen  beitragen. 

Martin  (73)  zeigte  der  Gesellschaft  für  Chir.  in  Lyon  eine  Prothese 
aus  iridisirtem  Platin,  bestehend  aus  longitudinalen  Stangen,  welche  durch 
Querbalken  zusammengehalten  werden.  Der  Apparat  soll  dazu  dienen,  Defekte 
der  langen  Röhrenknochen  zu  ersetzen.  Er  wird  in  das  erhaltene  Knochen- 
ende eingeschraubt,  der  Hohlraum  der  Prothese  wird  mit  Knochenspänen  oder 
Perioststücken  ausgefüllt.  Demonstration  eines  Hundes,  der  mit  der  Prothese 
gut  gehen  konnte. 

XIT.  Tumoren. 

Weber  (82)  zeigte  in  der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft  Präparate 
eines  Falles  von  allgemeiner  ^Lymphadenomatose"  der  Knochen.  Es  handelt 
sich  um  ein  multipel  auftretendes  myelogenes  Sarkom  (Myelom). 

Wiesinger  (83)  weist  gelegentlich  der  Demonstration  zweier  Sarkome 
langer  Röhrenknochen,  welche  durch  Resektion  gewonnen  wurden,  auf  diese 
neuenlings  von  Mikulicz  wieder  in  den  Vordergrund  gerückte  Behandlungs- 
methode hin,  indem  er  von  der  Thatsache  ausgeht,  dass  die  an  derartigen 
Leiden  Erkrankten  so  selten  ein  lokales  Recidiv  bekommen,  sondern  meist 
an  Metastasen  zu  Grunde  gehen.  Es  käme  in  erster  Linie  darauf  an,  mög- 
lichst frühzeitig  zu  operiren,  ehe  sich  Metastasen  gebildet  hätten.  Die  Pa- 
tienten entschlössen  sich  zu  einer  Resektion  auci»  viel  leichter,  als  zu  einer 
Amputation. 
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Erkrankungen  der  Gelenke. 


Referent:  M.  Landow,  Wiesbaden. 


Die  mit  *  TerBehenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 


I.  Allg^emeines. 


1.  Corni],  Du  röle  de  la  fibrine  äam  rinflammatioB  des  s^rcuses  et  du  tissn  eonjonetif. 
Bulletin  de  L'Acad^ie  de  oi^decine  1897.  Nr.  11. 

2.  Borst,  FibrinSse  Kxsudatioa  nnd  fibrinoide  Degeneration,  Physikalisch •medixinisebe 
Gesellschaft  za  Wttrzbtirg.   HOnehener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr  9. 

3.  Jaffe,  Ueber  die  Veränderungen  der  Synovialmembran  bei  BerQhning  mit  BlnL 
Lsngenbeck'a  Archiv  1897.  Bd.  54.  Heft  1. 

4.  Page  May,  Rhenmathoid  arthritis  (osteitis  defonnans)  affecting  bones  5500  years  old. 
British  roedical  jonmal  1897.  December  4. 

b.  Traitement  des  l^sions  tranmatiqnes  articulaires  et  de  Tarthrite  snppurce  qui  les  com- 

plique.   La  Province  mädicale  1897.  Nr.  6. 
ß.  Schnitzler,  Ueber  das  Auftreten  multipler Gelenkschwellaiigen  während  der Besorptios 

eines  intraartikulären  Hämatoms.    Wiener  klinische  Rundschau  1897.   Nr.  1. 

7.  Courmont  et  Tixier,  Sur  une  arthrite  tuberculeux  häroorrfaagiqne  causäe  chec 
l'bomme  par  un  stropto-bacille  different  du  bacille  de  Koch.  Lyon  mädical  1897.  Nr.  52. 
Discussion:  Societö  des  sciences  m^dicales.  Lyon  möd.  Nr.  52. 

8.  Coudray,  R^ultats  41oign6s  de  la  mtJthode  scl^vogäue  de  Lannelongue.  Onzi^me 
congres  de  Chirurgie  1897.   La  semaine  mädicale  1897.  Nr.  50. 

9.  Charcot  et  Dutour,  L'hämarthroae  tabätique.   Journal  de  m^decine  pratique  1897. 


10.  *N.  A.  Gerken,  Noch  einige  Worte  Ober  den  Gelenkzusammenhalt.   Anat.  Anzeiger 

1897.  Nr.  7. 

11.  *DancbeIle,  Etüde  snr  les  kystes  synoviaux  articulaires.    Tböae  de  Paris  1897. 

12.  ^Fraikin,  De  forrnntions  ossenses  arthropathiques.    Soci^tä  d'analomie  et  de  physia- 
logie.    Journal  de  nit^decine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  51. 

Vi.  *Langlois,  Räfiexions  sur  vingt-huit  observations  d'arthrotomie.  These  de  Paris  1897. 

14.  ''Michalski,  üeber  Reiskörper  in  Gelenken.   Dissertat.   Greifswald  1897. 

15.  *Werner,  Die  Dicke  der  menschlichen  Gelenkknorpel.   Dissertat.   Berlin  1897. 

Cornil  (1)  weist  in  einem  kleinen  Aufsätze  auf  die  grosse  Rolle  bin. 
welche  das  Fibrin  bei  akuten  und  chronischen  Entzündungen  der  serösfH 
Häute,  bei  dem  Zustandekommen  von  .Adhäsionen  und  den  sog.  Pseudomem- 
branen, sowie  bei  der  Verklebung  und  dem  Hei lungs vorhänge  von  Wunden 
bekanntermassen  spielt,  ohne  indess  irgend  etwas  Neues  zu  bringen. 

Auf  Grund  experimenteller  Studien  und  eingehender  Untersuchungen 
der  fibrinösen  und  fibrinöse! trigen  Entzündungen  der  serösen  Haute  glaubt 
Borst  (2)  die  Ansicht  aussprechen  zu  dürfen,  dass  es  thatsächlich  fibrinöse 
Entzündungen  der  serö.sen  Häute  giebt,  die  sich  von  vornherein  in  einer 
Quellung  und  Degeneration  der  oberflächlichen  Bindegewebsschichten  der 
Serosa  äussern,  während  die  fibrinöse  Exsudation  dabei  völlig  in  den  Hinter- 
grund tritt;  andrerseits  aber  giebt  es  auch  Entzündungen  von  vorwiegend 
exsudativem  Charakter;  doch  kommt  dem  ersteren  Prozesse  bei  den  Ent- 
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Zündungen  der  serösen  Häute  eine  bei  weitem  grössere  Bedeutung  zu,  als 
man  bisher  anzunehmen  geneigt  war.  Ob  die  Degeneration  hyalin  oder 
.tibrinotd^  sei,  lässt  Borst  unentschieden. 

Jaffe  (3)  hat  über  die  Veränderungen  der  Synovialmembran  bei  Be- 
rührung mit  Blut  experimentelle  Studien  gemacht.  Die  Synovialis  ist  nach 
ihm  keine  seröse,  sondern  eine  bindegewebige  Membran,  die  an  ihrer  der 
Gelenkhdhie  zugekehrten  Fläche  von  vielen,  sehr  dicht  aneinander  liegenden 
Hindegewebszellen  durchsetzt  ist,  während  die  tieferen  Schichten  spärlich  mit 
Zellen  versehen  sind.  Schon  im  Laufe  der  ersten  Stunde  tritt  die  Gerinnung 
des  Blutes  ein;  die  Gerinnsel  nehmen  aber  mit  der  zunehmenden  Menge  der 
abgesonderten  Synovia  ab,  um  schliesslich  nach  24  Stunden  einer  zähflüssigen, 
blutigen  Masse  Platz  zu  machen.  Vom  2.  bis  zum  8.  Tage  treten  wieder  und 
zwar  zuerst  an  Grösse  zunehmende,  dann  aber  abnehmende  Gerinnsel  auf; 
diesen  Widerspruch  erklärt  sich  Jat'fe  mit  der  Annahme,  dass  die  Synovia,  so 
lange  sie  in  grösserer  Menge,  wie  es  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  der 
Fall  ist,  vorhanden  ist.  einen  gerinnungswidrigen  Einfluss  auf  das  Blutplasma 
ausübt,  und  dass  mit  ihrer  allmählichen  Resorption  das  Plasma  seine  alte  Ge- 
rinnungsfähigkeit wieder  erlangt. 

Schon  von  der  4.  Stunde  an  nach  der  Injektion  beginnt  eine  herdweise 
auftretende  Rundzellenintittration,  die  bis  zum  Ö.  Tage  ansteigt,  dann  aber 
allmählich  abnimmt,  um  gegen  den  9.  und  10.  Tag  vollkommen  zu  ver- 
schwinden. 

Das  rtiissige  Blut  wird  zum  allergrössten  Tlieil  in  die  gaftspalten  der 
Synovialis  getrieben  und  von  dort  durch  die  Lymphbahnen  abgeführt.  Der 
kleinere  Theil  der  Resorption  wird  durcli  pigmentaufnebraende  Leukocyten 
und  Bindegewebszellen  vollzogen.  Vom  6.  Tage  an  zeigt  sich  eine  stärkere 
Versorgung  der  Synovialis  mit  Blutgefässen.  Der  (Jefässreichtlium  steht  am 
höchsten  am  8.  Tage.  Für  seine  Annahme,  dass  dieser  Zustand  auf  einer 
Gefössnenbildung  beruhe,  vermag  Jaffe  keinen  positiven  Beweis  zn  erbringen. 
Auf  die  Bildung  und  Resorption  der  Gerinnsel,  von  denen  Riedel  bekannt- 
lich annahm,  dass  sie  durch  Verfettung  zu  Grunde  gingen,  geht  Jaffe  nicht 
weiter  ein. 

Page  May  (4)  beschreibt  arthritische  Veränderungen  an  einem  wenigstens 
ööüO  Jahre  alten  männlichen  Skelett,  welches  auf  einem  Friedhofe  der  5. 
Dynastie  zu  Deschaschah  in  Aegypten  ausgegraben  wurde  und  einem  Individuum 
voD  50 — 60  Jahren  angehört  haben  mag.  Die  Veränderungen  betreffen  die 
verschiedensten  Gelenke;  die  Gelenkflächen  sind  glatt  abgeschliffen,  ebumirt 
und  zeigen  an  manchen  Stellen  knötchenförmige  knöcherne  Auswüchse.  Für 
die  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  eine  Arthritis  deformans  handelt, 
sprechen  noch  die  für  diese  Erkrankung  charakteristischen  Deformitäten 
^r  Hände. 

(5)  Frische  paraartikuläre  und  penetrirende  Gelenkverletzungen  sollen 
miter  antiseptischen  Kaatelen  möglichst  konservativ  behandelt  werden  (Er- 
weitening  des  Schusskanals,  der  Gelenkwunde,  Auswaschen  des  Gelenks  mit 
einer  antiseptischen  Flüssigkeit,  Drainage  u.  s.  w.)  und  nur  für  die  ausge- 
dehnten Weichtheile  und  Gelenkzerstörungen  {beispielsweise  breite  Eröffnung 
des  Gelenkes  mit  Durchtrennung  des  Bandapparates),  wie  sie  zumeist  durch 
nnsere  modernen  Schnsswunden  gesetzt  werden,  kommen  die  primäre  Resektion 
oder  die  Amputation  in  Frage.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  sind  selbst  im 
Kriege  die  Grenzen  für  die  konservativen  Operationsmethoden  möglichst  weit 
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ZU  stecken  nnter  der  Voraussetzung,  düss  sich  der  Verletzte  in  unmittelbarer 
Niihe  und  unter  steter  Kontrolle  eines  gut  ausgebildeten  und  mit  allen 
modernen  Hülfsmitteln  der  Chirurgie  ausgerüsteten  Chirurgen  befindet 

Während  der  Resorption  eines  intraartikulären  Hämatoms  hat  Schnitz- 
ler (6)  das  Auftreten  multipler  Gelenkschwelhingen  beobachtet  bei  einem 
20  jährigen  Manne,  der  sich  durch  Kall  einen  Bluterguss  ins  rechte  Kiegelenk 
zugezogen  hatte.  Im  Anschtuss  an  eine  komprimirende  Einwickolung  dieses 
Gelenkes  stellten  sich  rasch  ablaufende  Schwellungen  der  verschiedensten 
Gelenke  bei  gleichzeitiger  Temperatursteigerung,  sonst  aber  ungestörtem  All- 
gemeinhetinden  ein.  Rheumatismus  war  aus  verschiedenen  Gründen  auszu- 
schlies.sen.  Dass  Injektion  resp.  Resorption  von  Blutserum  Gelenkschwellungen 
zur  Folge  haben  kann,  wissen  wir  aus  den  Erfahrungen,  die  wir  gelegentlich 
der  Anwendung  des  Heilserums  gemacht  haben.  Da  es  wohl  denkbar  ist. 
dass  unter  besonderen  Verhältnissen  auch  die  Resorption  des  dem  eigenen 
Blute  entstammenden  Serums  Gelenk  Schwellungen  hervorrufen  könnte,  winl 
man  die  Erklärung  nicht  von  der  Hiind  weisen  können,  dass  die  multiplen 
Gelenkschwellungen  im  vorliegenden  Falle  Folgen  der  Resorption  des  intra- 
artikulären  Blutergusses  waren. 

Courmont  und  'fixier  (7)  haben  bei  einem  51  jährigen,  erblich  nicht 
belasteten  und  sonst  völlig  gesunden  Manne  eine  eigenthümliche  Affektion 
des  rechten  Ellenbogengelenks  beobachtet,  welche  ganz  das  Aussehen  eines 
Hydrops  tuberculosus  mit  geringer  Schwellung  der  Gelenkkapsel  darbot.  Der 
Gelenkinhalt  war  serofibrinÖs  und  leicht  blutig  gefärbt;  spater  traten  peri- 
artikuläre  Abscesse  (mit  dünnflüssigem  Eiter)  auf,  und  der  Prozess  fiihrte 
trotz  Oberschenkelamputation  zum  Tode. 

Wie  die  Autopsie  ergab,  handelte  es  sich  um  eine  Synovialerkrankung 
ohne  Knocbenherde ;  die  geschwollene  Synovialis  zeigte  mikroskopisch  das 
klassische  Bild  der  Tuberkulose  mit  typischen,  zum  Theil  verkästen,  Riesen- 
und  epithelioide  Zellen  enthaltenden  Tuberkeln.  Durch  Impfung  mittelst  der 
Gelenkflüssigkeit  sowie  kleiner  Synovialisstückchen  wurde  bei  Meerschweinchen 
ebenfalls  Tuberkulose  hervorgerufen.  Auffallend  war,  dass  es  trotz  eifrigen 
Suchens  nicht  gelang,  weder  im  Gelenkerguss  bezw.  in  den  Synovialisschnitton 
noch  in  den  tuberkulösen  Organen  der  geimpften  Thiere  den  Koch'sciien 
Bacillus  nachzuweisen.  Dagegen  vermochten  Courmont  und  Tixier  aus 
den  bei  den  Meerschweinchen  experimentell  erzeugten  tuberkulösen  Massen 
(Tuberkeln)  einen  Streptokokkus  zu  isolircn^  welcher  vom  Koch 'sehen  Bacillus 
völlig  verschieden  ist  und,  Äfeerschweinchen  und  Lapins  eingeimpft,  bei  diesen 
Tieren  wieder  tuberkulöse  Veränderungen  erzeugte,  welche  denen  bei  ihren 
Kranken  beobachteten  ähnlich  waren. 

Courmont  und  Tixier  schlussfolgern,  dass,  wie  es  von  Thieren bereits 
bekannt  ist,  auch  beim  Menschen  Fälle  von  ^wahrer  Tuberkulose"  vorkommen, 
als  deren  Ursache  ein  vom  Koch 'sehen  Bacillus  ganz  verschiedener  Mikro- 
organismus anzusehen  ist;  bemerkenswei-th  sei,  dass  vielleicht  gerade  diese 
Fälle  einen  etwas  atypischen,  schnellen  und  besonders  schweren  Verlauf  nehmen. 

Coudray  (8)  giebt  die  Fortsetzung  des  vor  5  Jahren  erstatteten  Be- 
richtes über  die  weiteren  Resultate  bei  chirurgist-her  Tuberkulose  und  der 
angeborenen  Hüftluxation.  Er  berichtet  über  100  Fälle  chirurgischer  Tuber- 
kulose, davon  63  an  den  grossen  Gelenken,  37  an  anderen  Stellen ;  auf  Grund 
der  dabei  gemachten  Erfahrungen  rath  Coudray  die  Methode  von  Lanne- 
longue,  entsprechend  den  ersten  von  Lannelongue  selbst  aufgestellten 
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Indikationen,  auf  die  grossen  Gelenke  zu  beschränken;  unter  diesen  nimmt 
aber  das  Hüftgelenk  eine  Ausnahmestellung  ein,  insofern  unter  30  Fällen  nur 
3  ohne  Eiterung  zur  Ausheilung  kamen. 

Bei  der  kongenitalen  Hüftluxation  sah  Coudray  günstige  Resultate  in 
2  Fällen,  bei  welchen  die  Injektionen  nach  Reduktion  der  Luxation  nach 
Paei  gemacht  wurden. 

Charcot  et  Dutour  (9)  berichten  über  einen  Fall  von  Tabes,  bei 
welehera  mehrere  ungewöitniiche  Erscheinunf^en  betibachtet  wurden,  erstens 
eine  sich  anf  den  rechten  Kruralnerv  erstreckende  Lähmung,  die  nach  5—6 
Monaten  in  Heilung  ausging,  zweitens  die  sehr  seltene  Beobachtung  einer 
Ataxie  der  Zunge  und  drittens,  als  Grund  für  die  Aufnahme  in  das  Kranken- 
haus, ein  beträchtlicher  Bluterguss  im  linken  Hüftgelenk.  Man  stellte 
eine  Schwellung  fest,  die  die  äussere  und  obere  Seite  des  linken  Oberschenkels 
einnahm  und  sich  bald  üu  einer  sehr  grossen,  fluktuirenden  Geschwulst  ent- 
wickelte, begleitet  von  einer  Luxation  des  Oberschenkels.  Durch  Punktion 
wurde  l'/e  Liter  fast  reinen  Blutes  entleert  und  man  konnte  danach  leicht 
die  Verbindung  der  Tasche  mit  dem  Gelenk  feststellen;  trotz  aller  antisep- 
tischen Massnahmen  trat  Vereiterung  ein  und  Patient  ging,  nachdem  er  das 
Krankenhaus  auf  seinen  Wunsch  verlassen  hatte,  später  an  der  Infektion 
zu  Grunde. 

Bluterguss  in  den  Gelenken  ist  bei  Tabetikern  selten,  doch  immerhin 
in  der  letzten  Zeit  öfter  beobachtet;  charakteristisch  für  ihn  ist  die  rasche 
Entwickelung.  Die  Gefahr  dieser  Komplikation  besteht,  wie  in  dem  vor- 
liegenden Fall,  in  der  Vereiterung  bei  einem  an  und  für  sich  schon  siechen 
Mensclien;  deshalb  soll  man  sich  Heber  mit  der  Aspiration  begnügen  und 
sich  nur  im  äussersten  Fall  zur  Incision  entschliessen. 


II.  Blutergfelenke. 

1.  Shaw,  A  case  of  hacmophilia  with  joint  lesions.   The  Bristol  medico - cbirargical 
joornal  1897.  Sept 

lieber  seltene  Gelenkveränderungen  bei  einem  Bluter  berichtet  Shaw. 
I-ls  handelte  sich  um  einen  30jährigen  Mann,  von  dem  zwei  Brüder  in  frühester 
Kindheit-,  der  eine  im  Alter  von  15,  der  andere  im  Alter  von  17  Monaten  an 
Verblutung  (in  Folge  von  Blutung  aus  dem  Munde  bezw.  aus  einer  Wunde) 
gestorben  sind.  Bei  dem  Kranken  selbst  stellte  sich  in  seinem  zweiten  Lebens- 
jahre eine  Schwellung  des  linken  Beines  ein,  das  aufbrach  und  sich  nach 
einem  Monate  wieder  schloss.  Das  Bein  blieb  dick  and  im  Anschluss  an  diese 
Erkrankung  traten  Schwellungen  in  fast  allen  grösseren  (Gelenken  der  oberen 
ünd  unteren  Extremitäten  auf,  die  immer  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
zurückgingen,  aber  häufig  recidivirten.  Zu  diesen  Gelenkblutungen  gesellten 
sich  noch  vorübergehende  Magen-,  Nasen-,  Zahnfleisch-  und  Nierenblutungen. 
Die  letzteren  waren  öfters  von  Nierenkoliken  begleitet  und  den  Anfallen  folgte 
Abgehen  von  Blutklumpen.  Die  Zahnfleischblutungen  kündigten  sich  durch 
Zuckungen  in  den  Augenlidern,  die  Gelenk blutungen  durch  stechende  Schmerzen 
in  den  Fingern  und  Zehen  der  befallenen  Glieder  und  Hitzegefühl  in  den  be- 
treffenden Gelenken  an.  Besonders  bemerkenswertb  sind  die  Veränderungen 
an  den  knöchernen  Gelenkenden,  deren  Ränder  ähnlich  wie  bei  der  ArÜiritis 
deformans  lippenförmige,  knöcherne  Auswüchse  zeigten. 
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III.  Geleiikentztlndung^n  im  Ansehluss  an  akute  Infektionskrankheitea. 

1.  V.  Lcydpn,  Demonstration  von  Gonokokken  unter  dem  Mikroskop,  aas  einem  Gelenk 
durch  Funktion  gewonnen.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin.  Deutsche  medizin. 
Wochenschrift  1897.  Nr.  16. 

2.  Bennecke,  Zur  Frage  der  Trippergelenke.  Verhandlungen  des  deutschen  Chim^en- 
kongresses  1897. 

3.  W.  R  i  n  df  1  ei  s  ch,  Bakteriologische  Untersuchungen  Ober  Arthritis  gonorrhoica,  y.  Langm- 
beck's  Archiv  1897.  Bd.  55.  Heft  2. 

4.  Nasse,  Die  gonorrhoischen  KntzUndungen  der  Gelenke,  Sehnenscheiden  und  Schleim- 
heutel.   V.  Volkmann'sche  Vorträge  1897.  Heft  181.   Leipzig.  Breitkopf  u.  Hftrtel. 

5.  Mühsam,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  gonorrhoischen  Uelenkentzöndungen.  Mitthefl. 
aus  den  Grenzgebieten  1897.  Bd.  2.  Heft  5. 

6.  Malhcrbe,  Deux  cas  d'arthrite  blennorrhagique  auppur^.  L'assodation  frani^aiBe  d'uro- 
logie  IS97.    Revue  de  Chirurgie  1897.  Nr.  2. 

7.  Moumont,  Arthrites  gonococeiqnes  de  Tenfant.  Journal  de  mädecine  de  pratiques 
1897.  Nr.  19. 

8.  —  Lea  arthrites  gonococeiqnes  de  l'enfant.    These  de  Bordeaux  1897. 

9.  Widal,  Arthrite  blennorrbagique  k  gonocoques.  Z^a  semaine  m^icale  1897.  Nr.  12. 

10.  L^vy,  Des  accidents  nerveux  au  coors  des  arthropathies  hiennorrhagiques.  Jouni«! 
de  m^decine  pratique  1897.  Gab.  21. 

11.  —  Des  accidents  nerveux  an  cours  des  arthropathies  blennorrhagiques.  These  de 
Paris  1897. 

12.  •Brfes,  De  l'arthrotomie  dans  Tarthrite  blenoorrhagique.    Thöse  de  Paris  1897. 

13.  Franz,  Ueber  eiterige  GelenksentzQndungen  im  Verlauf  der  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica.    Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  15 

14.  Mühsam,  Gelenk- und  Knochenerkrankungen  nach  akuten  Infektionskrankheiten.  Freie 
Chirurgenvereinigung.   Gentralblatt  f.  Chirurgie  1897.  Nr.  10. 

15.  Triboalet,  Bactäriologie  compar^  des  foimes  compltquäes  ei  des  formes  tranches 
dn  rhenmatisme  articulaire  aign.  Sociötä  m^dicale  des  höpitanx.  La  semaine  ni£<li- 
cale  1897.  Nr.  66. 

16.  Fern  et,  De  Tost^  -  arthrite  ä  pneumocoquea  (ä  propos  d'un  nonveau  cas).  Gazette 
des  hQpitanx  1897.  Nr.  128. 

17.  —  Ost^o>artfarite  ä  pneumocoques.    Society  mödicale  des  höpitnux.   La  France 
cale  1897.  Nr.  45. 

18.  Widal  et  Mercier,  Synovites  multiples  ä  pneumocoques.  La  semaine  m^dicale  1897. 
Nr.  29. 

19.  —  et  Mercier,  Synovites  multiples  ä  pneumocoques.  Gazette  hebdomadaire  1897. 
Nr.  48. 

20.  O'Conor,  Surgical  treatment  of  acute  rheumatic  arthritis.  Glasgow  medical  journal 
1897.  October. 

21.  Singer,  Akuter  Gelenkrheumatismus  im  Ansehluss  an  eine  Phlegmone.  K.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte.   Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  43. 

22.  G arrel-B il liant,  Une  ^pid^mie  Interieure  de  varicelle  dans  un  asile  d'enfants.  Ar- 
thrite varicellique.    Province  mödicale  1897.  Nr.  8. 

22a.      Kayser,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  von  Stapliylomykosis  abhängenden  serSseo 

Artbritiden.    Hygiea  1897.  p.  157.  (Schwedisch.) 
22b.  F.  Scotti,  Artnti  pneumoniche.   Napoli.   Rivista  clinica  e  terapeutica.   Anno  XIX, 

n.  6,  p.  280—231. 

23.  Arcoleo,  Artriti  sperimentali  da  hacillo  di  £berth  e  bacteriom  coli.  Gazz.  degU 
ospedali  1897.  n.  154. 

24.  John  O'Conor,  Surgical  treatment  of  acute  rheumatic  arthritis.  Medical  f^sslSS?- 
Nr.  10. 

Im  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin  (Sitzung  vom  1.  Februar  1897) 
demonstrirte  v.  Leyden  (1)  Gonokokken  unter  dem  Mikroskop,  die  durch 
Punktion  aus  einem  Gelenk  gewonnen  waren;  eine  Beinkultur  darzustellea 
misslang. 
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Auf  dem  26.  Kongress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Cliirurgie  berichtet 
Bennecke  (2)  über  die  Erfahrungen,  weiche  bei  der  Behandlung  der  Tripper- 
gelenke während  der  letzten  16  Monate  in  der  chirurgischen  Klinik  der 
Charite  zu  Berlin-  gesammelt  worden  sind.  Er  knüpft  hierbei  an  die  bereits 
von  König  im  vergangenen  Jahre  mitgetheilten  Beobachtungen  an,  die  er 
auf  Grund  der  inzwischen  nun  liinzugekommenen  Fälle  etwas  weiterführt. 
(Siehe  diesen  Jahresbericht,  2.  Jahrgang,  S.  351.)  Es  handelt  sich  im  Ganzen 
am  38  Kranke  mit  58  kranken  Gelenken;  27  —  also  */s  der  Patienten  — 
waren  monoartikuiär  erkrankt,  von  den  übrigen  11  waren  bei  5,  2  Gelenke, 
bei  4,  3  Gelenke,  bei  je  einem  4  und  5  Gelenke  ergriffen.  Unter  den  Gelenken 
selbst  wieder  waren  die  Beingelenke  am  häufigsten,  die  Fingergeicnke  am 
seltensten  befallen.  Der  Beginn  der  Gelenkerkrankungen  war  meist  akut, 
oft  bildeten  sich  in  wenigen  Stunden  aus  völligem  Wohlbefinden,  besonders 
an  der  unteren  Extremität  starke  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  heraus. 
In  einigen  Fällen  scheint  eine  Gelegenheitsursache  in  leichten  Traumen,  in 
Erkältung  und  dergl.  bestanden  zu  haben;  bei  einem  jungen  Mädchen  konnte 
ein  1  Jahr  zuvor  überstandener  akuter  Gelenkrheumatismus  als  disponirende 
Ursache  aufgefasst  werden. 

Üie  bereits  von  König  skizzirten  vier  Typen  wurden  nicht  immer 
schablonenhaft  nebeneinander,  sondern  zwischen  den  einzelnen  zahlreiche 
Uebergangs formen  gefanden;  insbesondere  war  die  paraartikuläre  Phlegmone 
nicht  stets  an  einen  eiterigen  Erguss  gebunden,  sie  wurde  vielmehr  nicht 
selten  da  gei'unden,  wo  überhaupt  kein,  oder  doch  nur  ein  äusserst  spärlicher, 
mit  Fibrin  vermengter  Gelenkinhalt  nachgewiesen  wurde;  gerade  diese  trockene 
Form  der  phlegmonösen  Arthritis  zeichnet  sich  meist  durch  besondere  Schmerz- 
haftigkeit aus.    (Arthralgische  Form  der  Franzosen.) 

Ans  den  durch  Punktion  und  Incision  entleerten  Gelenkflüssigkeiten 
gelang  es  in  keinem  Falle,  Gonokokken  zn  züchten.  Aus  Exsudaten  von  drei 
Fällen ,  die  schon  äusserlich  mehr  phlegmonösen  Charakter  hatten .  sind 
Staphylokokken,  Streptokokken  und  Kapselkokken  aufgegangen.  Mikroskopisch 
wurde  in  einem  einzigen  Falle  ein  Diplokokkus  gefunden^  den  Bennecke  für 
einen  Gonokokkus  hält. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  bereits  von  König  angegebenen  Ruhe- 
stellung, Kompression  nnd,  wenn  nötig,  (nur  häufig  am  Knie)  in  Punktion 
mit  nachfolgender  Injektion  von  5*/o  Karbollösung:  bei  Komplikation  mit  para- 
artikulärer  Phlegmone  hat  die  energische  Anwendung  von  Jodtinktur  bezw. 
die  ErÖflFnnng  der  Gelenke  gute  Dienste  geleistet.  Die  besten  Resultate  er- 
gaben trotz  Schwellungen  die  Erkrankungen  der  Füsse  und  Handtjelenke,  die 
schlechtesten  die  der  Ellbogengelenke.  Von  den  Kniegelenken  scheint  etwa 
die  Hälfte  gute  Funktion  wieder  erlangt  zu  haben,  von  den  sechs  Hüftgelenk- 
entzündungen, die  einen  besonders  schweren  Verlauf  zeigten,  sind  drei  mit 
guter  Beweglichkeit  und  ohne  Destruktion  geheilt;  hei  ihnen  hat  sich  die 
Gewichtsextension  aufs  beste  bewährt. 

In  der  auf  den  Bennecke 'sehen  Vortrag  folgenden  Diskussion  theilt 
König  einen  Fall  mit,  der  nach  akuter  gonorrhoischer  Erkrankung  eine  akute 
Erkrankung  fast  sämmtlicher  Körpergelenke  bekam,  die  sich  sehr  bald  in 
Koutrakturstellung  befanden.  Der  Versuch  der  gewaltsamen  Beseitigung  der 
Kontrakturen  gelang  nur  theilweise. 

Bei  dieser  Gelegenheit  weist  Bier  noch  auf  die  befriedigenden  Ergeb- 
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nisse  hin,  welche  er  bei  gonorrhoischen  Gelenken  mit  seiner  Stauungshyperämie 
erzielt  bat. 

Kindfleisch  (3)  hat  30  Fälle  von  fast  nur  akuten  gonorrhoischen  Gelenk- 
entzündungen mit  den  modernen  Mitteln  der  Bakteriologie  mikroskopisch  unii 
kulturell  untersucht.  Für  die  Kulturen  benutzte  er  anfangs  das  Wert- 
heim'sche  Peptonrinderblutserum,  später  ausschliesslich  das  dem  Pfeuffer- 
sehen  Taubenbl utagar  analoge  Menschenbl utagar.  Indem  er  von  der  Annalime 
ausgeht,  dass  die  Gonorrhoe  auch  bei  gleichzeitigen  Gelenkerkrankungen  aus- 
schliesslich durch  die  Vegetation  von  Gonokokken  in  den  hinten  nach  der 
Blase  zu  gelegenen  Abschnitten  der  Harnröhre  unterhalten  wird  und  den  die 
Gonokokken  event.  begleitenden  Bakterien  mehr  oder  veniger  die  Bedeutung 
unschädlicher  Saprophyten  beizumessen  ist,  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 
die  Gelenkaffektionen  können  gelegentlich  auf  toxischem  Wege  zu  Stande 
kommen.  Bei  den  durch  die  Gonokokken  bedingten  Gelenkentzündungen  ist 
hauptsächlich  die  Synovialis  geschwollen.  Das  Oedem  der  Gelenkkapsel  aber 
und  der  ganzen  Umgebung  des  kranken  Gelenkes  beruht  sehr  wahrscheinlich, 
ähnlich  wie  die  meisten  Oedeme  bei  mikroparasitären  Erkrankungen,  auf  einer 
Wirkung  von  Toxinen  und  ähnlichen  Stoffen,  welche  durch  ihre  Stoffwechsel- 
produkte, die  Vegetation  der  Gonokokken,  vor  allem  aber  durch  das  Zugninde- 
gehen  und  die  Autlösung  der  Bakterienleiber  in  dem  Gelenke  entstehen  und 
von  dort  in  die  ganze  Umgebung  diffundiren,  oder  auf  dem  Wege  der  Säfte- 
bahnen sich  verbreiten.  Im  Beginn  der  akuten  Gelenkentzündung  besteht 
eine  sehr  starke  Desquamation  des  Endothels,  erst  in  den  späteren  Stadien 
tritt  die  Absonderung  von  Eiterkörperchen  in  den  Vordei^rund.  Mit  diesen 
Erscheinungen  Hand  in  Hand  geht  der  Befand  der  Gonokokken.  Am  zahl- 
reichsten sind  Gonokokken  im  Präparate  und  in  der  Kultur  zu  finden,  wenn 
beide  Arten  von  Zellen  in  gleicher  Menge  vertreten  sind.  Die  Gonokokken 
im  Gelenkexsudat  erscheinen  in  grosser  Zahl  einzeln  oder  zu  zweien;  die 
Häufchenbildungen  dagegen  sind  verhältnissmässig  selten  zu  sehen;  femer  ist 
auch  die  Zahl  der  Leukocyten,  welche  Gonokokken  in  sich  aufgenorainen 
haben,  gegen  das  gewohnte  Bild  bei  urethraler  Gonorrhoe  äusserst  gering. 
Die  Gonokokken  vermehren  sich  in  der  Gelenkflüssigkeit  nicht  mehr  erheb- 
lich; das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  und  das  Vorkommen 
zahlreicher  Involutionsformen  in  den  Präparaten  spricht  gegen  eine  Vermehrung 
im  Exsudat  entzündeter  Gelenke.  Die  (ionokokken  erhalten  sich  so  lange  im 
Gelenke,  so  lange  sie  sich  in  den  Geweben  des  Gelenkes  erhalten.  Im  Gegen- 
satz zu  jenen  Infektionen,  welche  den  erkrankten  Organismus  immunisiren, 
scheint  die  gonorrhoische  Erkrankung  eher  das  Gegentheil  zu  bewirken. 
Vielleicht  genügt  sogar  schon  das  Cirkuliren  der  erwähnten  Toxine  im  Blute, 
um  eine  Exsudation  in  den  früher  befallenen  Gelenken  hervorzurufen.  Bei 
chronischen  Gelenkergüssen  gonorrhoisclier  Natur  sind  Gonokokken  bisher 
nicht  nachgewiesen. 

In  Fällen,  in  welchen  die  in  grösserer  Anzahl  erkrankten  Gelenke  zur 
Vereiterung  kommen,  dürfen  wir  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  Misch- 
infektion der  Gonokokken  mit  Staphylokokken  oder  Streptokokken  annehmen. 
Fieber  scheint  bei  reiner  Gonokokkeninfektion  zu  fehlen. 

Im  Anschluss  an  diese  Untersuchungen  schildert  Nasse  (4)  das  Bild 
der  gonorrhoischen  Metastasen  in  Gelenken,  Sehnenscheiden  und  Schleim- 
beuteln nach  den  Erfahrungen,  welche  er  bei  einem  Material  von  über 
100  Fällen  gesammelt  hat,  in  folgender  Weise:  Gelenkmetastasen  können  in 
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jedem  Stadium  des  Trippers  auftreten,  sie  sind  nicht  mit  dem  Uebergreifen 
der  tionorrhoe  auf  bestimmte  Abschnitte  der  Harnröhre,  sondern  mit  dem 
Uebergreifen  auf  die  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  und  der  dabei  leichter 
eintretenden  Resorption  der  Mikroorganismen  in  Verbindung  zu  bringen.  Die 
gonorrhoische  Arthritis  bei  Weibern  ist  vielleicht  häufiger  als  bei  Männern; 
Schwangerschaft,  Geburt  und' Wochenbett  tragen  ausserordentlich  häufig  zur 
Metastasirung  einer  Gonorrhoe  bei.  Ein  Theil  der  puerperalen  Gelenker- 
krankungen  dürfte,  wie  schon  König  hervorgehoben  hat,  gonorrhoischen 
Ursprungs  sein.  Die  Gelenkmetastasen  können  auch  von  jeder  anderwärts 
lokalisirten  gonorrhoischen  Primäraffektion  ihren  Ausgang  nehmen.  Traumen 
sowie  häufige  Inanspruchnahme  der  Gelenke  mögen  eine  Gelegenheitsursaehe 
für  Metastasen  abgeben.  Alle  Gelenke  sind  der  Erkrankung  ausgesetzt.  Die 
Arthritis  gonorrhoica  kann  mono-  und  polyartikulär  auftreten  und  zwar  bleibt 
die  Erkrankung,  wenn  mehrere  Gelenke  betheiligt  sind,  ausserordentlich  sess- 
haft  in  den  zuerst  befallenen  Gelenken. 

Was  den  Charakter  der  Erkrankung  anlangt,  so  kann  sie  auftreten  als 
sog.  Arthralgie  (längere  Zeit  hindurch  bestehende  Schmerzhaftigkeit  mit  einer 
gen-issen  Neigung  zur  Versteifung,  ohne  wesentliche  objektive  Veränderungen, 
vielleicht  geringe  Fibrinaussch witzung  nach  König),  dem  in  Form  eines  ent- 
weder einfach  serösen  oder  katarrhalischen,  trüben,  fibrinösen  Ergusses  ohne 
oder  mit  geringer  periartikulären  Schwellnng.  Ems-ter  sind  die  Erkrankungen, 
bei  denen  auch  die  Gewebe  eine  beträchtliche,  zuweilen  entzündliche  Schwel- 
lung erleiden,  ohne  oder  mit  geringem,  häufig  blutigserösem  Erguss  und  mit 
meist  hoher  Schraerzhaftigkeit.  Gerade  diese  Form  wird  zuweilen  durch 
prodromale  Gelenk-  und  Muskelschmerzen  und  mehr  oder  weniger  hohe,  einige 
Tage  anhaltende  Temperatursteigerungen  eingeleitet.  Dies  sind  die  Formen, 
bei  denen  sehr  häutig  (besonders  im  Knie-  und  Handgelenk)  schon  früh 
fehlerhafte  Stellungen  und  Subluxationen  eintreten.  Für  die  Entwickelung  der 
Kontrakturen  ist  wohl  hauptsächlich  die  sog.  paraartikuläre  Phlegmone  ver- 
antwortlich zu  machen.  In  seltenen  Fällen  ist  der  Erguss  rein  eiterig;  die 
Lokalsymptome  pflegen  dann  heftiger  und  der  Ausgang  in  Ankylosenbildung 
scheint  häufiger  zu  sein;  in  einem  Theil  dieser  Falte  bestehen  wohl  Misch- 
infektionen. Endlich  kommen  noch  Eiterungen  vor,  welche  ganz  das  Bild 
schwerer  pyämischer  Gelenkmetastasen  aufweisen;  sie  beginnen  oft  mit 
ächnttelfrost  und  hohem  Fieber  und  können  tödtlicb  werden.  Dieser  schwere 
Verlauf  wird  wohl  meist  durch  andere  pyogene  Mikroorganismen  bedingt. 

Neben  den  akuten  Erkrankungen  beobachtet  man  auch  snbakute  und 
chronische,  die  letzteren  jedoch  sehr  selten. 

Die  gonorrhoische  Sehnenscheidentzündung  tritt  bald  ganz  isolirt  bald 
gleichzeitig  mit  der  Erkrankung  benachbarter  Gelenke  auf,  wenn  bei  diesen 
die  Kntzündnng  sich  periartikulär  ausbreitet.  Wie  bei  der  Gelenkentzündung 
kann  der  Erguss  gering  und  sowohl  serös  und  auch  eitrig  sein.  Am  häufigsten 
erkranken  die  Sehnenscheiden  der  Hand  und  des  Fusses,  und  hier  können 
sie,  wenn  sie  isolirt  auftreten,  zu  Verwechselung  mit  Phlegmonen  Veranlassung 
geben.  .  Die  Prognose  der  Sehnenscheid enerkrankungen,  welche  nicht  mit 
gleichzeitiger  Erkrankung  der  benachbarten  Gelenke  verbunden  sind,  scheint 
auch  funktionell  gut  zu  sein  selbst  in  Fällen,  in  denen  es  sich  um  einen 
eitrigen  Erguss  handelt. 

Etwas  seltener  als  in  den  Gelenken  und  Sehnenscheiden  findet  sich  die 
gunorrhoische  Metastase  in  den  Schleimbeuteln;  am  häutigsten  erkrankt  die 
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Bursa,  welche  zwischen  Ansatz  der  Acliiilessehne  und  Calcaneus  Hegt;  hier 
kommen  gern  chronisclie  Formen  ohne  Erguss  und  ohne  Weichtbeilschwellung 
vor,  die  sich  nur  durch  örtliclie  Schmerzbaftigkeit  bemerkbar  machen. 

Bezüglich  der  pathologischen  Anatomie  der  gonorrhoischen  Gelenkent- 
zündungen erscheint  es  wohl  sicher,  dass  der  proiiferirende  Charakter  es  ist, 
welcher  die  Hauptschuld  an  der  Ankylosirung  trägt,  indem  er  die  Schrumpfung 
der  Weichtheile  und  die  Verwachsung  der  GelenkHächen  mit  einander  erzeugt 

Von  der  grossen  Menge  weiterer  Metastasenbildimgen,  welche  zugleich 
mit  den  synovialen  gonorrhoischen  Erkrankungen  oder  auch  ohne  dieselben 
vorkommen,  werden  hervorgehoben :  Entzündungen  des  Periostes  (verhältniss- 
mässig  selten)  und  Venenentzündungen  mit  Thrombenbildung;  von  grösserer 
Bedeutung  ist  das  Vorkommen  einer  gonorrhoischen  Endokarditis  (auch  ohne 
Gelenkerkrankung);  seltener  sind  die  Erkrankungen  des  Peri-  und  Myokards; 
auch  in  pleuritischen  Exsudaten  sind  Gonokokken  nachgewiesen  worden. 
Schliesslich  kommen  noch  periphere  Neuritiden  und  Myelitiden,  Hautexantheme 
und  Augenerkrankungen  vor,  welch'  letztere,  abgesehen  von  der  häufigen 
Blennorrhoea  conjunctivae,  als  Iritis  serosa  und  Conjunctivitis  serovasculosa 
auftreten.  Bezüglich  der  so  häufig  vorkommenden  Kecidive  beim  Tripperrheu- 
matismus hält  Nasse  an  der  Ansicht  fest,  dass  dieselben  nur  dann  auftreten, 
wenn  die  lokale  Infektion  noch  fortbesteht  oder  aufs  Neue  erworben  wird. 
Ist  die  Gonorrhoe  wirklich  ausgeheilt,  so  verschwindet  auch  die  Gefahr  der 
metastatischen  Recidive. 

Die  Fälle  von  progressiver  deformirender  Gelenkentzündung,  welche  sieb 
entsprechend  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus  an  einen  Tripperrheumatis- 
mus anschliessen  kann,  stellen  wohl  keine  besondere  Erkrank ungs form  dar, 
sondern  sind  nur  als  besonders  hartnäckige  und  häufig  recidivirende  Fälle 
von  akuter  oder  subakuter  Polyarthritis  aufzufassen.  Die  Veränderungen  aber, 
welche  diese  häufigen  Kecidive  erzeugen,  sind  denen  des  chronischen  Ge- 
lenkrheumatismus täuschend  ähnlich. 

In  der  Behandlung  der  gonorrhoischen  Gelenkerkrankungen  spielen  Ruhe 
und  Kompression  die  Hauptrolle  {fixirende  Verbände),  daneben  leisten  I'ricss- 
nitz'sche  Umschläge,  Jodtinktur  ev.  Punktion  u.  s.  w.  gute  Dienste;  bei 
schweren  besonders  eitrigen  Entzündungen  ist  die  Arthrotomie  mit  nach- 
folgender Drainage  am  Platze.  In  der  v.  Bergm ann'schen  Klinik  wurden 
Injektionen  von  Jodoformemulsionen  ins  Gelenk  gelegentlich  mit  Krfolg 
versucht. 

Die  Behandlung  der  (Jonorrhoe  selbst  hat  eine  milde  zu  sein,  da  jede 
Reizung  oder  Verschlimmerung  der  Gonorrhoe  die  Gefahr  einer  Vei'schlim- 
merung  der  Metastase  in  sich  schliesst. 

Mühsam  (5)  berichtet  über  41  Fälle  von  gonorrhoischen  Gelenkent- 
zündungen, darunter  befanden  sich  24  Männer  und  17  Frauen  im  Alter  von 
18 — 58  Jahren.  Gonorrhoe  war  bei  32  Kranken  sicher  vorhanden,  bei 
7  Frauen  war  sie  fraglich,  bei  2  FVauen  konnte  sie  nicht  nachgewiesen  werden. 
30  Kranke  waren  monoarthritisch  erkrankt.  Bei  einigen  Kranken  waren 
2  und  3,  je  einmal  5  und  8  Gelenke  befallen;  am  häufigsten  waren  die  Knie- 
gelenke, im  übrigen  aber  auch  die  kleineren  Gelenke,  wie  die  Interphalangcal- 
gelenke,  ergriflFen. 

Was  den  Ausgang  der  Erkrankung  anlangt,  so  wurden  15  Fälle  geheilt, 
12  gebessert  (mit  recidivirendem  Erguss).  Dreimal  musste  die  Resektion  des 
betreffenden  Gelenkes  und  einmal  die  Amputation  des  Oberschenkels  wegen 
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schwerer  Beeinträchtigung  des  AUgemeinbefindeDS  durch  Vereiterung  der 
Kniegelenke  vorgenommen  werden,  ein  Kranker  starb  unter  den  Erscheinungen 
der  Sepsis;  in  den  übrigen  Fällen  trat  entweder  starke  Beweglichkeitsbe- 
schränkang  resp.  völlige  Steifigkeit  ein. 

Von  sonstigen  Komplikationen  wurde  2mal  Augenblennorrhoe  gefunden; 
bei  3  Kranken  trat  nach  jeder  von  2  Gonorrhoen  Gelenkentzündung  auf  und 
bei  einem  war  jede  seiner  3  Tripperansteckungen  von' einer  Arthritis  begleitet; 
in  dem  einen  mitgetheilten  Falle  hat  das  Recidiv  stets  das  schon  erkrankte 
Gelenk  befallen  und  zwar  nahm  jede  folgende  Gelenkentzündung  einen  schwereren 
Verlauf  als  die  vorangegangenen. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  setzte  die  Gelenkaffektion  während  des  akuten 
Stadiums  des  Trippers  ein,  in  einigen  Fällen  wurde  sie  aber  auch  bei  einer 
chronischen  Gonorrhoe  beobachtet.  Im  Anfang  der  Erkrankung  pflegt  leichtes, 
bisweilen  remittirendes  Fieber  aufzutreten.  Nachschübe  oder  Befallenwerden 
bisher  gesunder  Gelenke  sind  nicht  selten  von  leichten  Fieberbewegnngen  be- 
gleitet.   Als  Veranlassung  wird  oft  irgend  ein  Trauma  angegeben. 

Bei  sämmtlichen  Kranken  waren  die  Genitalien  als  Ort  der  primären 
Infektion  zu  beschuldigen.  In  einem  Falle  bestand  Empfindlichkeit  bei  seit- 
lichem Druck  auf  den  Calcaneus;  des  Weiteren  fiel  eine  umschriebene  Auf- 
treibung am  Unken  Badius  auf  (Periostitis).  Was  die  Prognose  bezüglich  der 
Funktion  anlangt,  so  ist  dieselbe  in  leichten  mit  Ergüssen  einhergehenden 
Fällen  nicht  schlecht;  ernst  ist  sie  in  den  Fällen  rein  eiterigen  Exsudates  und 
vor  allem  in  den  phl^monösen,  periarthritischen  Erkrankungen ;  hier  tritt,  wie 
schon  König  hervorgehoben  hat,  sehr  leicht  Ankylose  und  leider  gewöhnlich 
in  schlechter  Stellung  auf. 

Im  Gegensatz  zu  Rindfleisch,,  dem  der  Gonokokkennachweis  in  19 
von  30  Fällen  geglückt  ist,  konnte  Mühsam  nur  in  4  Fällen  Gonokokken 
nachweisen. 

Was  endlich  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  dieselbe  im  Wesentlichen  eine 
örtliche.  Sie  hat  in  Immobilisirung,  für  Coxitideu  in  Extension  zu  bestehen. 
Bei  stark  entzündlichen  Erscheinungen  thut  die  Eisblase  gute  Dienste,  Ge- 
lenkergüsse  müssen  punktirt  werden,  nach  der  Punktion  ist  Auswaschung  des 
Gelenkes  mit  Karbol,  Jodtinktur  oder  mit  einer  Jodtrichloridlösung,  und 
leichter  Kompressivverband  zu  empfehlen. 

Die  Eröffnung  des  Gelenkes  ist  nur  für  ganz  schwere,  besonders  eiterige 
Fälle  (Udgezeigt.  In  vielen  Fällen  diffuser  phlegmonöser  Gelenkentzündung 
wurden  feuchte  Umschläge  mit  Erfolg  angewandt,  sowie  bei  chronischem 
Hydrops  die  von  König  besonders  für  die  phlegmonösen  Formen  empfohlenen 
intensiven  Jodpinselungen.  Sobald  die  entzündlichen  Erscheinui^en  vorüber 
sind  und  ein  Wiederauftreten  derselben  nicht  mehr  zu  befürchten  ist,  muss 
man  vorsichtig  mit  Massage,  passiven  Bewegungen,  Salzbädem  u.  s.  w.  be- 
ginnen. 

Gleichzeitig  mit  der  Gelenkerkrankung  mnss  auch  die  Gonorrhoe  be- 
handelt werden,  aber  schonend,  da  jede  auch  nur  vorübergehende  Verschlim- 
merung zu  vermeiden  ist  Mit  Salol  und  Vichysalz  imierlich  wurden  vielfach 
günstige  Erfolge  erzielt. 

In  zwei  Fällen  von  gonorrhoischer  eiteriger  Kniegelenksentzündung,  die 
Malherbe  (6)  mit  Punktion  und  nachfolgender  Ausspülung  mit  Sublimat 
behandelte,  hat  er  sehr  gute  Erfolge  erzielt.  Er  räth  daher,  es  mit  dieser 
Methode  zunächst  zu  versuchen,  ehe  man  sich  zur  Vornahme  der  Arthrotomie 
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entschliesst.  Der  Nachweis  von  Gonokokken  im  Eiter  gelang  ihm  in  keinem 
der  beiden  Fälle. 

Nach  Moumont  (7  u.  8)  sind  die  im  Kindesalter  auftretenden  gonor- 
rhoischen Gelenkaffektionen,  im  Gegensatze  zn  denen  der  Erwachsenen,  häufig 
eiteriger  Natur,  zeigen  seltener  Rückfälle,  lassen  seltener  Schmerzen  nnd  funk- 
tionelle Störungen  (Mnskelatrophie,  SehnenTorkürzung,  Ankylose)  zurück,  und 
ihr  Auftreten  wird  seltener  durch  eine  Verschlimmenu^;  des  Allgemeinza- 
standes  eingeleitet. 

Widal  (9)  berichtet  von  einem  Kranken,  welcher  15  Jahre  nach  einer 
Tripparinfektion  von  einer  Entzündung  des  linken  Schulter-  und  des  rechten 
Kniegelenkes  befallen  wurde.  Der  durch  Punktion  des  Kniegelenkes  gewonnene 
Eiter  enthielt  Diplokokken,  welche  sich  mikroskopisch  und  kulturell  als  Gono- 
kokken erwiesen. 

Levy  (10  u.  11)  beschreibt  verschiedene  nervöse  Störungen,  welche  sich 
im  Anschluss  an  die  Gonorrhoe  zu  entwickeln  pflegen.  Für  gewöhnlich 
schliessen  sich  dieselben  an  die  gonorrhoischer  Gelenkentzündungen  in 
folgender  Weise  an:  Einige  Tage  nach  dem  Beginne  der  Gelenkaffektionen 
treten  Ameisenkriebeln  und  stechende  Schmerzen  in  den  befallenen  Gliedern 
auf;  handelt  es  sich  um  die  oberen  Gliedmassen,  so  sind  die  Bewegungen 
linkisch  und  ungeschickter  als  vordem ;  bei  den  unteren  Extremitäten  ist  der 
Kranke  fast  ganz  unfähig  zum  Stehen  und  Gehen.  Die  Schmerzen  laufen  den 
Nervenbahnen  entlang,  treten  spontan  auf  nnd  können  durch  festeren  Druck 
sowie  Gelenkbewegungen  hervoi^erufen  werden.  Die  Sehnenreflexe  sind  bald 
gesteigert,  bald  aufgehoben,  ebenso  verhalten  sich  die  Hautreflexe.  Die 
Sensibilität  bei  blosser  Berührung  der  Haut  ist  normal  In  zwei  Fällen  hat 
Levy  eine  Neuritis  optica  beobachtet ;  fast  immer  finden  sich  gewisse  trophiscbe 
Störungen :  die  Haut  wird  trocken,  gelegentlich  treten  Schorfe  auf,  die  Muskeln 
werden  bald  schlaff  und  atrophisch.  Die  Schleim beutel,  sowie  die  Gelenk- 
kapsel erscheinen  ausgedehnt  durch  Erguss.  Einmal  wurde  eine  Schrumpfung 
der  Palmarfascie  beobachtet.  Der  Kranke  klagt  über  Kält^efühl  in  den 
Extremitäten,  auf  denen  mehr  oder  weniger  lokalisirter  Schweissausbitt  er- 
folgt. Eine  gesteigerte  elektrische  Erregbarkeit  lässt  sich  schwer  nachweisen, 
da  für  gewöhnlich  beide  Seiten  befallen  sind  und  so  die  Gel^enheit  zum 
Vergleiche  fehlt.  Sind  alle  vier  Extremitäten  befallen,  so  macht  der  Kranke 
bald  einen  kachektischen  Eindruck;  zuweilen  treten  gewisse  psychische 
Störungen  auf. 

In  einigen  Wochen  kann  unter  geeigneter  Behandlung  Besserung  nnd 
Heilung,  ausnahmsweise  aber  soll  auch  der  Tod  eintreten.  Im  letzteren  Falle 
hat  man  es  vielleicht  mit  einer  neu  hinzugetretenen  Infektion  zu  thun,  die 
Levy  als  eine  Folge  der  Schorfbitdung  auffasst.  In  allen  Fallen  tritt  die 
Heilung  langsam  ein ;  Schmerzen,  besonders  Talalgie  bestehen  noch  lange  fort 

Mit  dieser  sog.  blennorrhagischen  Neuritis  ist  nicht  zn  verwechseln  die 
gutartige  längst  bekannte  Neuralgie,  die  ähnlich  wie  jene  fuifängt,  bei  welcher 
aber  keine  Muskelatrophie  und  keine  Anomalie  im  elektrischen  Verhalten 
besteht,  Merkmale,  welche  von  difi'erentiatdiagnostischem  Werte  sind. 

In  der  Periode  der  lebhaften  Schmerzen  empfiehlt  Levy  neben  Bett- 
ruhe Salicylpräparate  innerlich  und  gegen  die  Schmerzen  Einreibungen  mit 
schmerzlindernden  Mitteln  an  den  befallenen  Stellen.  Nach  dem  Schwinden 
der  Schmerzen  sind  Massage,  Schwefelbäder  verbunden  mit  Anwendung  von 
Elektrizität  angezeigt. 
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Bezüglich  der  Äetiologie  einer  im  Verlaufe  einer  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica  auftretenden  Gelenkeitening  ist  es  Franz  (13)  gelungen, 
den  metastatiscben  Charakter  der  letzteren  nachzuweisen.  Es  handelte  sich 
um  ein  2Vt  Jahre  altes,  rachitisches  Kind  mit  Meningitis  cerebrospinalis, 
bei  welchem  sich  sehr  bald  nach  Beginn  der  Erkrankung  ein  eiteriger  Erguss 
des  rechten  Fussgelenkes  einstellte.  Die  Untersuchui^  des  durch  Lumbal- 
punktion gewonnenen  Liquor  cerebrospinalis,  sowie  des  dem  Gelenke  ent- 
nommenen Eiters  ergab  das  Vorhandensein  eines  und  desselben,  theils  frei- 
liegenden, theils  in  Zellen  eingeschlossenen  Diplokokkus,  den  Franz  als 
Meningococcus  intracellularis  anspricht.  Während  der  aus  dem  Liquor  cerebro- 
spinalis stammende  Diplokokkus  auf  Bouillon  und  Glycerinagar  wuchs  und 
sich  Mäusen  gegenüber  als  pathogen  erwies,  blieben  die  mit  dem  Gelenkeiter 
beschickten  Kulturen  steril.  Die  Schwellung  des  erkrankten  Fussgelenkes  ging 
sehr  bald  zurück,  aber  unter  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  traten 
kurz  Tor  dem  Tode  des  Kindes  multiple  Gelenkeiterungen  auf,  die  durch  eine 
Streptokokkensepsis  bedingt  waren  und  sich  dadurch  deutlich  von  der  zuerst 
beobachteten  Fussgelenkseiterung  unterschieden.  Es  kann  sich  demnach  der 
Meningococcus  intracellularis  auch  in  Gelenken  ansiedeln  and  hier  Exsvdation 
bewirken;  und  zwar  scheint  diese  Gelenkerkrankung  im  Gegensatz  zu  den 
durch  Strepto-  und  Staphylokokken  bedingten  Gelenk  ei  terungen  gleich  der 
durch  dieselbe  Noxe  erzeugten  Meningitis  Neigung  zur  Ausheilung  zu  besitzen. 

Mühsam  (14)  fand  im  Eiter  eines  Femurabscesses  bei  einem  14jährigen 
Knaben,  welcher  einen  Typhus  durchgemacht  hatte,  Typhusbacillen.  In  einem 
andern  Falle  gelang  es  ihm  bei  einem  ö5 jährigen  Arbeiter,  bei  dem  sich  im 
Anschlass  an  eine  rechtsseitige  Unterlappenpneumonie  eine  Eiterung  der 
rechten  Schulter  einstellte,  in  dem  Schulterabscesse  Frankel' sehe  Pneumo- 
kokken nachzuweisen. 

Aus  dem  Blute  von  fünf  sai  akutem  Rheumatismus  erkrankten  Personen 
ist  es  Triboolet  und  Coyon  (15)  gelungen,  einen  Diplokokkus  zu  züchten, 
der  von  dem  Ach alme 'sehen  Bacillus  verschieden  ist.  In  Kulturen  tritt 
dieser  Diplokokkus  zuweilen  in  Kettenform  auf.  Nährbouillon  und  Ascites- 
flüssigkeit  scheinen  die  günstigsten  Nährböden  für  ihn  zu  sein.  Er  förbt  sich 
leicht  mit  Thionin  und  anderen  Färbemitteln  und  entfärbt  sich  nicht  nach 
Gram.  In  zwei  Fällen  von  schwerem  und  komplizirtem  Gelenkrheumatismus 
fand  sich  ausserdem  noch  der  Ach  alme '.sehe  Bacillus,  dem  Triboulet  die 
Rolle  eines  Rheumatismuserregers  aber  abspricht. 

Vor  einem  Jahre  hatten  Fern  et  und  Lorrain  über  einen  Fall  von 
auf  Pneumokokkeninfektion  beruhender  Meningitis  und  Gelenkentzündung 
berichtet.  (Siehe  Fortschritte  der  Chirurgie,  IL  Jahrgang,  Seite  34S).  Fern  et 
(16  u.  17)  ist  nun  in  der  Lage  einen  zweiten  analogen  Fall  mitzutheilen. 

56  jähriger  Mann  mit  Bronchopneumonie.  Auftreten  von  Schwellung  und 
Röthung  über  einem  Akromioklavikulargelenk;  lebhafte  Schmerzen;  bei  Be- 
wegungen deutliche  Knochen krepitation,  die  auf  starke  Zerstörung  der  Gelenk- 
enden schliessen  lässt.  Massiges  Fieber,  Spuren  von  Eiweiss  im  Urin.  Nach 
Monaten  Heilung  mit  Ankylose  des  befallenen  Gelenkes. 
Fern  et  fasst  die  Osteofurtbritis  als  eine  besondere  Form  der  Pneumo- 
kokkenaxthritis  auf.  Sie  ist  ausgezeichnet  durch  plötzlichen  Beginn,  Fieber 
and  lebhafte  Schmerzen,  durch  ausgedehnte  periartiknläre  Schwellung,  endlich 
durch  sehr  geringen  Gelenkei^ss  und  häufig  mit  Röthung  vergesellschaftet. 
Wenige  Tage  genügen,  um  die  Zerstörung  der  Gelenküächen  zu  vollenden. 
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Ausgang  in  llbröse  Ankylose.  Die  Behandlung  besteht  am  besten  in  Ruhig- 
stellung des  Gelenkes.  Diese  Form  der  Gelenkerkrankung  ist  selten  gegen- 
über dem  Hydrops  und  dem  noch  häutigeren  Empyem  der  Gelenke. 

Eine  weitere  Beobachtung  von  multiplen  auf  Pneumokokkeninfektion 
beruhenden  eiterigen  Gelenk-  und  Sehnenscheidenentzündungenhaben  W  i  d  al  und 
Mercier  (18  u.  19)  beschrieben.  Bei  einem  46 jährigen  Manne  entwickelten 
sich  am  Ende  einer  Pneumonie  die  betreffenden  Affektionen  zuerst  im  linken 
Fussgelenk,  dann  in  den  Sehnenscheiden  der  Peronei,  in  den  präpatellaren 
Schleimbeuteln,  im  rechten  Schultergelenk  und  endlich  in  den  Scheiden  der 
Strecksehnen  des  rechten  Vorderarmes.  Der  während  des  Lebens  entnommene 
Eiter  enthielt  Pneumokokken  in  Reinkultur.  Der  Fall  endete  letal.  Die 
histologische  Untersuchung  der  Gelenkkapseln  und  der  Sehnenscheiden  ergab 
nur  oberflächliche  Veränderungen,  die  in  einer  Abschuppung  der  Endothel- 
zellen,  in  Gefässinjektion,  Rundzelleneinwanderung  und  Blutungen  bestanden. 
Bemerkenswerth  ist,  däss  der  Kranke  24  Jahre  früher,  während  der  Rekon- 
valescenz  nach  Typhus,  14  Monate  hindurch  an  sehr  schmerzhaften  Arthro- 
pathien gelitten  hatte.  Es  scheint  demnach,  als  ob  seine  Synovialhaute  eine 
besondere  Empfänglichkeit  für  Infektionsstoffe  besessen  hätten.  Widal  und 
Mercier  erwähnen  hierbei  noch  eines  anderen  Falles,  von  auf  Bleiintoxikation 
beruhender  Gicht,  in  welchem  die  Hamsäureabla^erungen  in  dem  Metatarso- 
phalangealgelenke  der  linken  grossen  Zehe  eine  Pneumokokkenansiedelung 
begünstigt  hätten. 

Die  operative  Behandlung,  Arthrotomie,  Ausspülen  mit  einer  antisep- 
tischen Flüssigkeit  und  Drainage,  empfiehlt  0*Conor  (20  u.  24)  für  den 
akuten  Gelenkrheumatismus,  worunter  er  eine  infektiöse  Arthritis  gonor- 
rhoischer, pyämischer  u.  s.  w.  Natur  versteht;  und  zwar  soll,  sobald  Staphylo- 
kokken im  Gelenk  nachgewiesen  sind,  sofort,  falls  es  sich  um  eine  Infektion 
mit  Gono-  oder  Rheumakokken  (?)  handelt,  erst  bei  unter  konservativer  Be- 
handlung fortschreitender  Vcm;hlecbterung  zum  Messer  gegriffen  werden. 
Unter  den  5  mit  Arthrotomie  von  ihm  behandelten  Fällen  befanden  sich  3 
mit  gonorrhoischer  Gelenkentzündung,  eine  Arthritis  unbekannter  Aetiologie 
(bei  dem  41  jährigen  Kranken,  der  15  Jahre  vorher  einen  Tripper  gehabt 
hatte,  waren  beide  Kniegelenke  befallen)  und  eine  pyämische  Fuss-  und  Ell- 
bogengelenkentzündung. Wälirend  in  den  ersten  4  Fällen  auch  funktionell 
ein  gutes  Ei^ebniss  erzielt  wurde,  musste  im  letzten  Falle  wegen  auftretender 
Schüttelfröste  zur  Amputation  des  Oberannes  geschritten  werden. 

In  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom  22.  Ok- 
tober 1897  stellte  Singer  (2)  einen  Kranken  vor,  bei  welchem  sich  im 
Anschluss  an  eine  nach  einer  Verletzung  entstandene  Phlegmone  des  linken 
Mittelfingers  unter  Fieber,  Schüttelfrost  und  heftigen  Schmerzen  eine  starke 
entzündliche  Schwellung  mit  Erguss  in  beiden  Sprunggelenken  entwickelte. 
Die  Punktion  des  einen  Sprunggelenkes  ergab  trüb-seröses,  dickliches  Exsudat 
mit  zahlreichen  Leukocyten.  Eine  Injektion  von  0,03  Sublimat  war  bald 
von  einem  Nachlass  der  Schmerzen  gefolgt.  Am  darauffolgenden  Tage  trat 
aber  eine  Schwellung  des  Hand-  und  Ellbogengelenks  und  der  Fingergelenke 
auf.  2  Tage  später  wurde  die  Sublimatinjektion  in  der  angegebenen  Weise 
wiederholt,  einen  Tag  darauf  war  der  Kranke  fieberfrei  und  nach  einigen 
Tagen  waren  sämmtJiche  Gelenkaffektionen  zurückgegangen.  Singer  be- 
zeichnet die  Gelenkerkranknng  als  akuten  Gelenkrheumatismus,  für  dessen 
pyämische  Natur  die  hier  vorliegende  Kombination  mit  Phlegmone  spricht. 
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Garrel-Bill iant  (22)  beobachtete  während  einer  Varicellenepidemie 
in  einem  Kinderasyl  bei  einem  5  Jahre  alten  Miidchen,  welches  eine  schwere 
Varicellenerkranknng  durchmachte,  das  Änftreten  einer  serösen  Polyarthritis. 
Befallen  waren  das  rechte  Schulter-,  rechte  Talocrural-,  das  Metatarsopha- 
langealgelenk  der  rechten  grossen  Zehe,  die  Interphalangeal-  und  Metakarpo- 
phalangealgelenke  der  linken  Hand;  später  das  linke  Schultergelenk ;  dabei 
bestanden  hohes  Fieber  und  Vaginalfluor.  Diese  Gelenkerkrankungen  traten 
auf,  während  der  Ällgemeinzustand  der  Kranken  selir  suhlecht  war.  Dar- 
reichung von  Salicylpräparaten  war  ergebnisslos.  Die  Gelenkafl'ektionen 
gingen  schnell  zurück,  ausgenommen  die  Schwellung  des  linken  Schultergelenks, 
welche  den  Gedanken  an  Eiterung  nahe  legte.  Garrel  meint,  dass  niög- 
licbenfaiis  die  zum  Theil  vereiterten  Bläschen  der  Infektion  als  Eingangs- 
pforten gedient  haben  könnten  und  es  wäre  vielleicht  möglich,  derartige 
Komplikationen  zu  verhüten,  wenn  man  die  Bläschen,  insbesondere  wenn  sie 
vereitern,  antiseptisch  behandelt. 

Kayser  (22)  beschäftigt  sich  mit  zwei  Arten  von  serösen  Ärthritiden: 
die  aus  einem  primären  Knochenherd  hervorgehende  und  die  primäre 
Kapsel-Staphylomykosis,  welche  gewöhnlich  als  eine  rheumatische  Äffektion 
beschrieben  wird. 

In  einer  historischen  Uebersicht  werden  hier  die  bisher  publi- 
cirten  Fälle  von  sogenannter  rheumatischer  Gelenkafl'ektion,  in  denen  pyogene 
Kokken  gefunden  wurden,  zusammengestellt.  Verf.  kennt  12  solche  Fälle.  — 
Bei  einer  Epiphysenosteomyelitis  ist  eine  gleichzeitige  seröse  Arthritis  eine 
gewöhnhche  Komplikation,  aber  dass  nach  Durchbruch  des  Herdes  im  (lelenk 
auch  nur  eine  seröse  Arthritis  entsteht,  kommt  selten  vor.  Verf.  hat  nur  2 
ähnliche  Fälle  publicirt  gefunden  und  fügt  dazu  einen  eigenen  Eall.  Die 
Symptome  sind: 

1.  Bei  der  primären  Kapselstaphylomykosis.  a)  Akute  Form:  einige 
Tage  etwas  gestörtes  Allgemeinbefinden,  dann  iiIs  lokale  Zeichen  Schmerzen 
im  Gelenk  mit  Schwellung  und  eingeschränkter  Beweglichkeit  verbunden. 
Die  Gelenkflüssigkeit  ist  serös,  etwas  unklar.  In  diesen  Stadien  findet  sich 
bisweilen  Fieber.  Dann  nehmen  die  Symptome  allmählich  ab.  Wochen  bis 
Jahre  können  vergehen  bis  vollständige  Heilung  eintritt,  b)  Chronische 
Form:  gewöhnlich  nach  einem  Trauma  Schwellung  und  reichlicher  Erguss  im 
Gelenke,  erschwerte  Beweglichkeit,  später  oft  Erschlaffung  des  Gelenks  — 
überhaupt  was  wir  gewöhnlich  Hydrarthrose  nennen. 

2.  Beim  primären  Knochenherd.  In  Müller's  Falle  war  der  Verlauf 
akut  wie  bei  akuter  Gelenkstaphylomykosis,  in  Garre's  und  Verf.'s  Fällen 
chronisch  mit  Exacerbationen. 

Kayser  hat  in  3  akuten  Fällen  primärer  Kapselstaphylomykosis 
Staphylokokkus  albus,  in  G  chronischen  Fällen  denselben  Kokkus  ge- 
funden. Thierversuche  zeigen,  dass  dieser  Kokkus  nach  einem  Trauma  des 
Gelenkes  in  dasselbe  aus  dem  Blute  heraustreten  kann. 

Aetiologisch  nimmt  K  ay  s  e  r  an,  dass  im  Blute  eingedrungene  Kokken 
besonders  unter  dem  Einflüsse  eines  Traumas  sich  im  Gelenk  lokalisirten. 

Pathologisch-anatomisch  findet  Kayser  chronisch  -  inflamma- 
torische Veränderungen  besonders  in  der  Kapsel,  aber  auch  im  Knorpel. 

Die  Prognose  ist  gut. 

Verwechselung  mit  rheumatischen,  gonorrhoischen,  tuberkulösen,  syphi- 
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Htischen  und  deformirenden  Ärthriten  ist  möglich.    Das  sicherste  diagnostische 

Zeichen  ist  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Exsudats. 

Die  Behandlung  muss  theils  allgemein  roborirend,  theils  lokal  sein. 
Funktion  mit  Injektion  einer  antiseptischen  Lösung  oder  im  chronischen 
Stadium  Ärthrotoinie,  wird  empfohlen.  Später  Wärmende  Umschläge,  Massage, 
Gymnastik. 

Kays  er  giebt  schliesslich  eine  ausführliche  Kasuistik  von  17  von  ihm 
beobachteten  Fällen.  M.  W.  af  Schulten. 

Es  gelang  Ärcoleo  (23)  mittelst  des  Eberth 'sehen  Bacillus  Und  des 
Bact.  coli  eiterige  Arthritis  hervorzurufen,  ganz  gleich,  ob  er  direkt  in 
die  Gelenkhöhlc  oder  in  den  Kreislauf  injizirte;  in  letzterem  Falle  musste 
deren  Lokalisation  in  den  Gelenken  durch  kleine  Verwundungen  erleichtert 
werden.  Muscatello. 

IV.  6elenkk5rper. 

1.  Köppen,  Traatnattscbe Gelenkmaus ?  Aerztliche  Sachverstftndigen.Zeitong  1897.  Nr.22. 

Ib.  November. 

Die  Frage,  ob  in  folgendem  Falle  das  Auftreten  eines  freien  Körpers 
im  rechten  Eilbogengelenk  auf  einem  mehrere  Monate  vorher  erlittenen  Unfall 
zurückzuführen  ist,  I^at  Köppen  (1)  in  bejahendem  Sinne  beantwortet  Ein 
21jühriger  Mann  wurde  am  2.  März  von  einer  Welle  erfasst  und  mehrere 
Male  herumgeschleudert.  Ausser  einigen  Beulen  am  Kopfe  und  einigen  unbe- 
deutenden Hautabschürfungen  konnte  bei  der  ersten  Untersuchung  nichts 
gefunden  werden.  Der  Kranke  that  seine  Arbeit  weiter;  mehrere  Wochen 
später  aber  begann  das  rechte  Ellbogengelenk  zu  schwellen,  und  als  er  nach 
etwa  4  Monaten  Köppen  aufsuchte,  konnte  letzterer  eine  freie  Gelenkmaus 
im  rechten  Ellbogengelenk  nachweisen,  welche  er  nach  Eröffnung  des  Ge- 
lenkes entfernte.  Dieselbe  war  von  knorpeliger  Grundsubstanz  und  zeigte 
eine  glatte  konvexe  (frühere  GelenkAäche)  und  eine  unebene  konkave  Fläche 
(frühere  KontaktHäche).  Die  letztere  weist  Veränderungen  auf,  welche  sich 
nur  durcb  ehemalige  Verwachsung  erklären  lassen.  Als  Verwachsungsstelle 
und  Ernährungsbrücke  fällt  ein  bindegewebiger  Strang  auf,  welcher  später 
vermuthlich  abgerissen  ist. 

Köppen  schliesstfolgendermassen:  da  sich  bei  der  KÖnig^schen  Osteochon- 
dritis dissecans  selten  ein  geringes  Trauma  ausschliessen  lässt  und  im  vor- 
liegenden Falle  ein  Unfall  vorhergegangen  ist,  bei  dem  man  eine  Betheiligung 
des  rechten  Armes  wohl  als  sicher  annehmen  kann,  so  dürfte  es  sich  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  um  ein  Trauma  raiissigen  (Jrades  des  rechten  Ellbogen- 
gelenks handeln.  Durch  das  letztere  ist  der  Fremdkörper  abgesprengt  worden, 
hat  aber  zunächst  seinen  Standort  nicht  verlassen  und  in  Folge  dessen  keine 
ins  Auge  fallenden  Erscheinungen  hervorgerufen.  Nach  Verlauf  von  einigen 
Wochen  aber  hat  sich  der  Körper  losgerissen  und  dann  die  bekannten  Er- 
scheinungen wie  Gelenkei^uss  und  Bewegungsstörungen  erzeugt. 

V.  GelenktttberkttlOBe. 

1.  KirmisBon  et  Ardonin,  Traitement  conaervateur  des  tubercaloaes  oaaeuses  et  arti- 
calaires  de  l'eDfant.   Revae  d'ortbop^die  1897.  Nr.  4  a.  5. 

2.  Littlewood,  Tuberoalone  Joint  disease  treated  hy  iodoform  injectiona.   Leeds  aod 
Weat  kiding  society.   British  medical  Journal  1897.  Hay  8. 

3.  Gr^goire,  Injections  de  galacol  dans  lee  tuberculosee  chirurgicales.  Journal  de  mMe- 
cioe  pratique  1897.  Nr.  9. 
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4.  Gaogolphe,  Tubcrculose  jiuta-synovialp.   Soci^tä  nBtioDal  de  m6d,  de  Lyon.  Lyon 

M^dical  1897.  Nr.  12. 

5.  Poncet,  Polyarthrite  tuberculeuse  d^formante  oa  pseudorheumatisme  chronique  defor- 
tnanfc  tnberculeox.  Onziöme  congt^s  de  Chirurgie  1897.  La  semaine  m^dicnle  1897. 
Nr.  50. 

6.  Dollinger,  Das  Prinzip  der  Konstraktion  von  Verbfinden  und  Prothesen  bei  tuber- 
kolOser  Erkrankung  der  Knochen  nnd  Gelenke.  Kongress  Moskau.  CentralbUtt  fllr 
Chirurgie  1897.  Nr.  39. 

7.  *Wolff,  Beiträge  znr  Resektion  der  tuberkulösen  Gelenke.  Deutsche  Zeitschrift  FBr 
Chirurgie  1897.  Bd.  45.  Heft  1  nnd  2. 

8.  *Babuaon ,  Des  tumeurs  blanehes  consäcufcives  sux  tubercuLes  des  parties  nolles  jaxta- 
synoTiales.   Thöses  de  Irjon  1897. 

9.  Pächin,  Du  tnütement  des  taimenrs  blanehes  par  les  injections  antiaeptiques  intra- 
artieulairea.   Th&se  de  Paria  1897. 

10.  *Wiener,  Beitrag  znr  Statistik  tubeiknlöser  Knochen-  und  Gelenkleiden  nach  Traama. 
Diss.  BreslaQ  1897.  Schletter. 

11.  *Henle,  Die  Behandlung  der  tnberkalOaen  Gelenkerkrankungen  und  der  kalten  Ahscease 
in  der  kgl.  vhirnrgischeo  Klioik  zn  Breslau  1890—1896.   Breslau  1897.  Schletter. 

12.  * —  Die  Behandlung  der  tuberkulösen  -Gelenkerkrankungen  und  der  kalten  Abscesse. 
Breslau  1897.  (Habilitationsschrift.) 

13.  *LebmaDn,  Die  Häufigkeit  der  Sequester  bei  Gelenk  tuberkulöse.  Dissertat.  WQrz- 
burg  1897. 

14.  *Wiener,  Beitrag  zur  Statistik  tuberkulttser  Knochen-  und  Gelenkleiden  nach  Trauma. 
Dies.  Breslau  1897. 

15.  ^RnsoTici,  Contnbutions  6  Ntude  de  la  carie  s^he.   Th^e  de  Paris  1897. 

Kirmisson  et  Ardouin  verwerfen  für  das  Kindesalter  Amputationen 
und  Resektionen  wegen  der  in  der  Folgezeit  auftretenden  Wachsthumsstör- 
ungen,  halten  andrerseits  die  weniger  eingreifenden  Operationen  Artlirektomie, 
Arthrotomie  etc.  für  nicht  radikal  genug,  um  Recidive  zn  verhüten,  während 
auch  ihnen  die  Gefahr  des  Ausbruchs  einer  allgemeinen  Tuberkulose  anhaftet 
nnd  empfehlen  warm,  im  Hinblick  auf  die  Neigung  zu  spontaner  Ausheilung 
bei  Kindern,  die  konservative  Methode.  Sie  legen  für  die  Ausheilung  beson- 
deren Werth  auf  die  absolute  Ruhigstetlung  und  die  Kompression  durch  mit 
dickem  Wattepolster  versehene  Gipsverbände  und  beschreiben  die  Art  der 
Anlegung  derselben  für  die  einzelnen  Gliedmassen;  für  eine  sehr  wesentliche 
Unterstützung  dieser  Behandlungsmethode  halten  sie  eine  möglichst  ausgiebige 
Freiluftbehändlung  der  kleinen  Patienten  und  plädiren  für  die  Gründung 
neuer  Kinderheilstätten  an  der  Meeresküste,  die  bis  jetzt  nur  sehr  spärlich 
in  Frankreich  vertreten  sein  sollen ;  daneben  empfehlen  sie  eine  recht  eifrige 
Hautpflege  des  Theiles  des  Körpers,  der  sich  ausserhalb  des  Verbandes  befindet. 

Die  ausführlich  gegebenen  Vorschriften  über  die  Technik  der  Verbände, 
die  eventuelle  Anwendung  von  Narkose,  Tenotomonie  etc.  zur  Beseitigung  von 
Kontrakturen  u.  ß.  f.  entsprechen  völlig  dem  in  Deutschland  üblichen  Ver- 
fahren. Den  Vorwurf,  dass  die  Gipsverbände  die  Atrophie  der  Muskulatur 
und  die  Ankylose  begünstigen  sollen,  weisen  Kirmisson  und  Ardouin  ent- 
schieden zurück;  die  Muskelatrophie  halten  sie  für  eine  Folge  der  Gelenk- 
entzündung, nicht  der  Ruhigstellung;  auch  die  Ankylose  wird  durch  die 
Immobilisirung  bekämpft,  da  diese  die  Ausheilung  tuberkulöser  Herde  begün- 
stigt und  die  Gelenkknorpel  gegen  Zerstörung  schützt. 

Als  „ableitendes  Verfahren"  (revulsion)  empfehlen  sie  die  Anwendung 
von  Jodtinktur,  Kälte  und  die  Kauterisation.  Letztere  wenden  sie  haupt- 
sächlich bei  den  oberflächlich  gelegenen  Gelenken  an  und  haben  damit  vor- 
zügliche Resaltate  gehabt.    Bei  grösseren  Abscessen  wenden  Verfasser  die 
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dem  bei  uns  üblichen. 

Zu  dem  von  ihnen  geübten  konservativen  Verfahren  rechnen  sie  auch 
noch  die  Auskratzung  und  die  Tunnellisation  des  Knochens.  Unter  letzterer 
verstehen  sie  eine  mehrfach  bei  Fällen  von  Tuberkulose  des  Kniegelenks  an- 
gewandte Durchbohrung  und  Drains^e  der  Knochen  am  oberen  Tibia-  nnd 
unteren  Femur-Ende  und  haben  in  solchen  Fällen  nach  6 — 12  Monaten  mit 
oder  ohne  Abstossung  eines  Sequesters  Ausheilungen  erlebt;  ein  ähnliches 
Vorgehen  beobachteten  sie  bei  einzelnen  Fällen  von  Tuberkulose  am  Fusse 
(Durchbohrung  des  Talus). 

Auch  bei  bereits  fistulösen  Affektionen  suchen  nie  die  Ausheilung  durch 
antiseptische  Verbände ,  Jodoforminjektionen  und  Kauterisation  noch  zu 
erreichen  und  ersparen  sich  grössere  operative  Eingriffe  bis  zum  änssersten 
Nothfall. 

Je  nach  der  Ausdehnung  des  Prozesses  bemessen  Kirmisson  und 
Ardouin  für  die  geschilderte  Methode  die  Zeit  der  Ausheilung  auf  mehrere 
Monate  bis  3  oder  4  Jahre,  auf  welche  noch  eine  längere  Zeit  der  standigen 
Ueberwachung  folgen  muss. 

Littlewood  (2)  berichtet  über  4  Kranke  (im  Alter  von  8 — 32  Jahren) 
mit  tuberkulösen  z.  Th.  fistulösen  Gelenken,  bei  denen  er  durch  Behandlung 
mit  Injektionen  von  Jodoforraglycerin  in  die  erkrankten  Gelenke  zufrieden- 
stellende Ergebnisse  erzielt  hat. 

Gregoire  (3)  berichtet  aus  der  Klinik  von  Villeneuve  in  Marseille 
über  Einspritzungen  von  Guajakol  bei  tuberkulösen  Affektionen.  Eine  Lösung 
von  1  Guajakol  :  10  oder  20  Olivenöl  wurde  mit  der  von  Roux  wigegebenen 
Spritze  an  3  oder  4  verschiedenen  Stellen  tief  in  die  fungösen  Schwellungen 
eingespritzt  und  in  jede  Einstichsöffnung  ein  halber  bis  ganzer  ccm  entleert 
und  diese  Einspritzung  1 — 2  mal  wöchentlich  wiederholt.  In  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  wurde  ein  günstiges  Resultat  beobachtet.  Das  Guajakol 
scheint  die  Umwandlung  der  tuberkulösen  Massen  in  fibröses  Gewebe  zu 
unterstützen  und  dadurch  zur  Heilung  zu  führen.  Auch  zu  Verbanden  bei 
offenen  Wunden  wurde  das  Mittel  in  Form  von  in  IG"/»  Guajakolöllösung 
getauchter  Jodofornigaze  gebraucht  und  zeigte  sich  schmerzstillend  und  granu- 
lationsbefördernd.  Bei  der  nicht  unbeträchtlichen  Menge,  die  resorhirt  wird, 
ist  eine  gewisse  Resistenztahigkeit  der  Kranken  nöthig;  dann  aber  übt  es 
auch  auf  das  Allgemeinbefinden  einen  günstigen  Einffuss  aus. 

Gangolphe  (4)  stellt  in  der  Societe  national  de  med.  de  Lyon  eine 
Kranke  vor,  die  ihm  mit  der  Diagnose  Tumor  albus  genu  zugegangen  war. 
Die  genauere  Beobachtung  zeigte,  dass  es  sich  bei  Unversehrtheit  der  Sciten- 
bänder,  um  eine  Erkrankung  des  unter  dem  Quadriceps  gelegenen  Schleim- 
beutels handelte;  trotzdem  war  Druck  auf  die  Kniescheibe  schmerzhaft;  es 
bestand  geringer  Gelenkerguss  und  die  Geschwulst  war  mit  der  Muskulatur 
verwachsen.  Durch  einen  rechtzeitigen  Eingriff  wurde  die  Fortwandenmg 
des  tuberkulösen  Prozesses  auf  das  Gelenk  verhütet. 

Unter  dem  Namen  Polyarthrite  tuberculeuse  deformante  ou  pseudo- 
rhumatisme  cbronique  deformant  tuberculeuse  beschreibt  Poncet  (5)  Gelenk- 
veränderungen, die  er,  in  mehreren  Fällen  auf  eine  grössere  oder  kleinere 
Zahl  von  Gelenken  lokalisirt,  beobachtet  hat.  Cliarakteristisch  dafür  ist  eine 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Anschwellung  der  erkrankten  Gelenke  mit 
fortschreitender  Deformation  der  knöchernen  Gelenkenden  und  einer  alhnäb- 


Digitized  by  Google 


Landow,  Erkrankungen  der  Gelenke. 


249 


lieh  sich  ausbildenden  Schlaffheit  der  Gelenke;  Neigung  zu  Eiterbildung  besteht 
nicht,  fux^öee  Schwellungen  kommen  nicht  zum  Vorschein,  wohl  aber  Defor- 
mationen, die  der  Arthritis  deformans  sehr  ähnlich  sehen.  Bei  der  Differential- 
diagnose ist  zu  achten  auf  die  Ausdehnung  der  Gelenkkapsel  durch  weiche 
Massen,  auf  die  Usur  und  Deformation  der  Gelenkenden  und  ein  dadurch 
bervoi^rufenes  Knacken  bei  passiven  Bewegungen.  — 

Dollinger  (6)  erläutert  auf  dem  12.  internationalen  Kongress  zu 
Moskau  an  der  Hand  von  Photographien  die  Anwendung  seiner  für  tuber- 
kulöse Erkrankung  der  Knochen  und  Gelenke  bestimmten  Apparate,  die  im 
Wesentlichen  auf  dem  Prinzip  der  Immobilisirung  berufen,  zu  deren  Gunsten 
er  die  frühere  Distraktionsmethode  verlassen  hat. 

VI.  Chroaisclier  Oelenkrheamatismus  und  Arthritis  defomavs. 

1.  Schaller,  Ein  chirurgischer  Beitrag  xam  Kapitel  ,der  ehroDische  Gelenkrheamafciamns' 
nnd  seine  Behandlang.  Verbandl.  d.  Kongresses  fnr  innere  Medizin  in  Berlin.  Wies- 
baden. J.  F.  Bergmann  1897.  Separat-Abdmck. 

2.  Gilbert  A.  Bannatjne,  The  bacterial  origin  of  rbeamatoid  artbritis.  Medical  tiraes 
and  hoepital  gazette.   London  1897.  April  3. 

8.  Dent,  Observations  on  artbritis  deformaas.   Edinburgh  medical  jonmal  1887.  Bec. 

4.  'Veillon,  Contribution  k  r^tnde  da  rhenmatisme  ckrontqoe  chea  l'enfant.  Tb^  de 
Tonlose  1897. 

5.  Tb.  Klein,  üeber  Gelenkresektionen  bei  Arthritis  deformana.  Dissert.  Bonn  1897. 

6.  Bermbach,  Ueber  monartiknläre  Arthritis  deformans.   Diasert.  Bonn  1897. 

Schüiler's  (1)  Untersuchungen  beschäftigen  sich  mit  den  schwersten 
Formen  des  HOg.  chronischen  Gelenkrheamatismus.    Er  unterscheidet  zwei 
Formen:  1.  die  hyperplasirende  Form  mit  Hyperplasie  der  Synovialis  und 
massenhafter  Zottenbildung,  bei  welcher  im  Gegensatz  zur  Arthritis  deformans, 
mit  der  dieser  Proz^  nichts  zu  tbun  hat,  der  Korpel  wie  der  Knochen  fast 
immer  unverändert,  sicher  aber  an  der  Missgestaltung  der  Gelenkform  unbe- 
theiligt  ist;  das  Gelenk  enthält  wenig  oder  gar  keine  Flüssigkeit  niemals 
Eiter;  die  Funktion  ist  mehr  oder  weniger  gestört;  es  bestehen  fast  beständig 
Schmerzen;  und  2.  die  schrumpfende  oder  ankylosirende  Form;  in  den  von 
der  Schrumpfung  verschont  gebliebenen  Gelenkabschnitten  findet  man  die 
SynoviaUs  ebenfalls,  aber  mit  meist  kleineren  Zotten  besetzt;  aktive  und 
passive  Beweglichkeit  ist  aufgehoben.   In  jedem  der  von  ihm  operirten  Fälle 
konnte  Schüller  Bacillen  nachweisen,  die  wesentlicb  im  Gewebe,  selten  in 
dem  meist  geringen  flüssigen  Gelenkinhalt  zu  finden  waren.    Durch  Injektion 
von  Kulturen  dieser  Bacillen  in  die  Gelenke  von  Kaninchen  ist  es  Schüller 
gelungen,  eine  charakteristische  zottenbildende  Synovialentzündui^  hervorzu- 
rufen. Neben  den  Bacillen  liessen  sich  öfters,  besonders  bei  den  schrumpfenden, 
ankylosirenden  Formen  Kokken  nachweisen,  die  nach  SchüUer's  Ansicht 
möglichenfalls  mit  dem  eigentümlichen  Yerwachsui^vorgange  im  Zusammen- 
hange stehen,  mit  der  Krankheit  an  sich  aber  nichts  zu  thun  haben,  für 
wek^e  er  allein  die  von  ihm  beschriebenen  Bacillen  verantwortlich  macht. 
Dieselben  sind  bei  dieser  chronischen  zottenbildenden  Gelenkentzündung  bei 
Weitem  nicht  so  selten  wie  bei  der  tuberkulösen  die  Tuberkel  bacillen;  sie 
fiiben  sich  am  besten  mit  Karbolfnchsin,  geben  aber  die  Farbe  sehr  leicht 
wieder  ab  und  werden  bei  der  Arthritis  deformans  nicht  gefunden.    Als  Ein- 
gangspforten scheinen  die  Schleimhäute  der  Nase,  Bronchien  resp.  der  Luft- 
wege, der  Geschlechts-  und  Hamoi^ane  zu  dienen.   Ihre  Beziehungen  zum 
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akuten  Gelenkrheumatismus  können  nicht  direkt  ätiologische,  sondern  nur  in- 
direkte sein,  insofern  durcli  einen  vorausgegangenen  akuten  Gelenkrheumatismus 
in  dem  befallen  gewesenen  Gelenke  eine  Disposition  für  den  chronischen  Kotten- 
bildenden Gelenkprozess  geschaffen  werden  kann. 

Für  den  letzteren  schlißt  Schüller  die  Bezeichnung:  „Polyarthritis 
chronica  Tillosa"  vor. 

Was  die  Beban(llimg  dieses  Leidens  anbelangt,  so  empfiehlt  Schüller 
Injektionen  von  10 — 15  Gramm  einer  mit  Guajakol  vermischten  Jodoform- 
glycerinemulsion  besonders  in  das  entzündete  Synovi algewebe  selber.  Seine 
Mischung  besteht  aus  5  Gramm  des  feinsten,  reinsten  Jodoformpulvers, 
60 — 100  Gramm  säurefreien,  reinfiten  Glycerins  und  20  Tropfen  Guajakol 
puriss.  Riedel- Rietet.  Das  G-las  mit  der  Mischung  wird  ebenso  wie  die 
Spritze  und  Stichkanülen  vor  dem  Gebrauche  ini  Dampfsterilisator  sterilisirt. 
Diese  Injektionen  müssen  je  nach  der  Grösse  der  Gelenke  mehrere  Male,  am 
Knie  beispielsweise  5 — 6  mal  wiederholt  werden.  Von  29  auf  diese  Weise 
behandelten  Gelenken  (I  Schultergelenk,  5  Ellbogen-,  2  Hand-,  5  Finger-, 
2  Hüft-,  13  Kniegelenke  und  1  Fussgelcnk)  ist  bei  16  eine  vollkommene  Rück- 
bildung erzielt  worden,  6  wurden  gebessert  und  7  blieben  ungeheilt.  Kach 
der  Injektion  trat  selten  Fieber  auf,  regelmässig  aber  stellten  sich  Schmerzen 
ein,  die  nach  1  —  2  Tagen  schwanden.  Betreffs  der  Dauer  der  Heilung  bemerkt 
Schüller,  dass  er  in  einzelnen  Fällen  noch  1 — 3  Jahre  nach  der  Kur 
günstige  Berichte  erhalten  hat.  Sicherer  und  rascher  aber  ist  ein  Erfolg 
durch  Arthrektomie  mit  Schonung  des  Bandapparates  zu  erreichen;  die  ge- 
sunden Synovialtheile  werden  zurückgelassen.  Nach  Sublimatausspülung  und 
sorgfältiger  Naht  erfolgt  eine  einmalige  Injektion  von  Guajakoljodoformglycenn 
in  je  nach  der  Grösse  des  Gelenks  verschiedener  Menge,  aber  niemals  Drai- 
nage. Frühzeitiger  Beginn  der  Bewegungen  (8— 12  Tage  nach  der  Operation) 
gieht  günstige  funktionelle  Resultate.  In  den  16  operirten  Fällen  (11  Knie-, 
2  Hand-,  2  Radioulnargelenke  und  1  Eilbogengelenk)  schwanden  die  Schmerzen 
nach  der  Operation  und  Recidive  sind  in  keinem  Falle  wieder  eingetreten. 

Für  den  bakteriellen  Ursprung  der  chronischen  rheumatischen  Gelenk- 
entzündung treten  Gilbert  und  Bannatyne  (2)  ein,  indem  sie  auf  die  von 

dem  letzteren  und  Wohlmann  im  Lancet  25.  April  1896  veröffentlichten 
Untersuchungen,  den  von  ihnen  gefundenen  und  Blaxall  näher  beschriebenen 
Bacillus  verweisen  (siehe  diese  Fortschritte  der  Chirurgie  1897,  Seite  363). 
Obwohl  der  experimentelle  Nachweis  für  die  Richtigkeit  ihrer  Ansicht  zunächst 
noch  nicht  erbracht  ist,  so  finden  sie  dieselbe  doch  wesentlich  gestützt  sowohl 
durch  die  Erfolge,  welche  man  durch  die  Salol-  und  Guajakolbehandlung  des 
chronischen  Rheumatismus  erzielt ,  als  auch  durch  die  Thatsache ,  dass 
Ghauffard  und  Ramend  in  der  Synovialis  rheumatischer  Gelenke  einen 
dem  ihrigen  wahrscheinlich  identischen  Bacillus  gefunden  haben. 

Dent  (3)  unterscheidet  bei  der  (multiplen)  Arthritis  deformans,  dem 
unter  dem  Namen  rheumatoid  arthritis,  rheumatic  gout  und  osteo-arthritis 
in  der  englischen  Litteratur  bekannten  Krankheitsbilde,  eine  akute,  subakute 
und  chronische  Form.  Die  von  ihm  bei  der  Besprechung  der  Differential- 
diagnose zwischen  der  Arthritis  deform,  einerseits  und  dem  Rheumatismus, 
der  Gicht  und  Ischias  andererseits  hervorgehobenen  Punkte  bilden  nicht  durch- 
weg bezeichnende  Unterscheidungsmerkmale.  Bezüglich  der  Behandlung  bietet 
die  Arbeit  nichts  Neues. 
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VII.  Gelenkerkrankungvii  im  Anschluss  au  Syriiigomyelie  und  Tabes. 

1.  Lehmson,  ZveiF&lIe  von SyriDgomyelie mit  ansgeprftglier  Arthropathie.  Honatasebrift 
fOr  UnfiOIheUkuDde  1897.  Nr.  6. 

2.  Hahn,  üeber  eine  seltene  Lokalisation  einer  Artliropatbie  bei  Syringomyelie.  Wiener 
med.  Klab.   Allgemeine  med.  Central-Zeitnng  1897.  Nr.  68. 

3.  —  üeber  eine  seltene  Lokalisation  einer  Arthropathie  bei  Syringomyelie.  Wiener  klin. 
Wochenschrift  1897.  Nr.  29. 

4.  Auerbach,  lieber  tabische  Arthropathien.   Dissert.  Berlin  1897. 

5.  *Cabrol,  Sur  an  cas  de  tabes  avec  arthropakbies  multiples  et  h^mipl^e  organiqne. 
Th^se  de  Paris  1897. 

Lehmann  (1)  berichtet  über  2  Fälle  von  Syringomyelie  mit  ausge- 
sprochener Arthropathie,  abnormer  passiver  Beweglichkeit  und  fast  völliger 
Schmerzlosigkeit  im  Schultergelenke,  mit  Verdickung  der  Finger  und  der 
Schulter-  bezw.  Annmuskulatur  u.  s.  w.  In  beiden  Fällen  wird  eine  Ver- 
schlimmerung der  wahrscheinlich  schon  vorhanden  gewesenen  Erkrankung 
durch  einen  Unfall  angenommen. 

(2  u.  3.)  Eine  38  jährige  Frau  stürzte  vor  5  Jahren  von  einer  Treppe 
und  verletzte  sich  am  rechten  Ellbc^ngelenk,  worauf  dieses  Gelenk  und 
der  ganze  Vorderarm  anschwoll.  Nach  3  Tagen  ging  die  Schwellung  am 
Vorderarm  vollkommen  zurück,  nur  die  am  Ellbogengelenk  blieb  in  der 
noch  jetzt  nach  5  Jahren  vorhandenen  Ausdehnung  bestehen.  Der  Prozess 
verlief  fast  völlig  schmerzlos.  Das  rechte  EUbogei^elenk  ist  mächtig  auf- 
getrieben und  verdickt,  besonders  die  radiale  Seite;  die  Haut  darüber  unver- 
ändert. Im  Humeroulnargelenke  keine  abnorme  Beweglichkeit.  An  der 
Bei^eseite  des  Gelenkes,  medial  vom  Capitulum  radii,  und  scheinbar  ohne 
Zusammenhang  mit  diesem,  fühlt  man  einen  haselnussgrossen,  harten,  ver- 
schiebbaren Tumor.  Bei  Bewegungen  im  Karpoulnargelenke  deutliches  Reiben. 
Supination  und  Pronation  völlig  unbehindert;  Streckung  normal,  Beugung 
wenig  beschränkt.  Der  bewegliche,  knochenharte  Körper  wirft  im  Röntgen- 
bilde  keine  Schatten,  dürfte  also  Knorpel  sein.  Bei  der  Durchleuchtung 
zeigt  sich  weiter,  dass  das  untere  Humerusende  sowie  das  obere  Ulnarende 
im  gerii^en  Grade  verdickt  sind,  der  Gelenkskontakt  zwischen  beiden  aber 
erhalten  ist.  Der  proximale  Radiusantheil  ist  stumpfwinkelig  gegen  die  Beuge- 
seite des  Gelenkes  hin  at^eknickt,  zwischen  Capitulum  radii  und  Eminentia 
capitata  humeri  befindet  sich  eine  klaffende  Lücke.  Es  ist  naheliegend,  die 
AbknickttI^;  des  proximalen  Radiusendes  auf  eine  Infraktion  zu  beziehen, 
als  deren  Ursache  jener  Sturz  von  der  Treppe  angesehen  werden  könnte. 

Für  einen  neuropathischen  Prozess  im  Allgemeinen  spricht  das  voraus- 
gegangene Trauma,  der  schmerzlose  und  chronische  Verlauf  sowie  das  Miss- 
Terhältniss  zwischen  der  hochgradigen  Difformität  und  dem  veranlassenden 
Trauma;  für  Syringomyelie  die  Lokalisation  an  der  oberen  Extremität  und 
Verbrennungsnarben  in  der  Umgebung  des  Gelenkes. 

Beraerkenswerth  erscheint,  dass  sich  der  krankhafte  Prozess  fast  nur 
aaf  das  kleine  Radioulnargelenk  beschränkte. 

Till.  Sonstige  GelenkverfaLdenivgeu  und  deren  Behandluig. 

1.  Blanc,  Hydarthrose  intermitiente  h^r^itaire.  Association  fran^aise  ponr  Tavancement 

des  seieneee.  Lyon  mMical  1897.  Nr.  38. 
%  Le  M6me,  De  l'hydarthrose  iotermittente.  Journal  de  ni^decine  pratique  1897.  Janv.  25. 
3.  O'Carroll,  Osteo-arthropatiiy.   Dublin  jonmsl  1897.  December. 
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4.  Teleky,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneniniqiK. 

Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  6. 

5.  Harris,  A  case  of  osteo-arthropathy  in  phttsis.   British  roedical  jc^umal  1897.  Jan.  2. 

6.  Ed^ar,  Notes  on  a  caae  of  hypertrophic  pulmonary  o3teo-arthropatby.  Glasgow  medical 
Journal  1897.  Fehr, 

7.  Steven,  A  case  of  the  so-ralied  hypertrophic  pulmonary  osteo-arthropatby  of  Huie 
without  pulmonary  disease.    Glasgow  medical  jotimal  1897.  October. 

8.  Hutchinson,  Akro-Arthritts  «ith  disease  of  nails.  Medical  Press  1897.  Oct  13. 

9.  Thilo,  Bewegungen  als  Heilmittel  fOr  entzündete  Gelenke.   Allgemeine  med.  Centnl- 
ZeituDg  1897.  Nr.  68,  69. 

10.  Weisz,  Beitrag  zur  Behandlang  versteifter  Gelenke.  Wiener  med. Wochenschrift  1897. 
Nr.  26. 

11.  Frayer,  Hot  air  treatment  of  joints  and  physiological  effects  of  bot  air.   Annais  of 
Bui^ry  1897.  October. 

12.  Schanz,  Ein  Fall  von  multiplen  kongenitalen  Kontrakturen.  Zeitechrift  fBr  orthopid. 
Chirurgie  1897.  Bd.  V.  Heft  1. 

13.  Firie,  Repair  in  Joint  lesions.   Edinburgh  medical  Journal  1897.  Jone. 

14.  *Parvu,  Des  manifestationa  articulaires  an  cours  de  l'^rysipi^le.  These  de  Paris  WH. 

15.  *Simon,  Contribntion  k  T^tude  des  artbrites  suppur^os  post-rub6oliqnes.   Tb^  ^ 
Hontpellier  1897. 

16.  Kirmisaon  et  Jacobson,  Contribution  k  l'^tade  des  arthropathies  dans  la  sypbüis 
härMitaire.   Revue  d'orthop^ie  1897.  Nr.  5  a.  6. 

Blanc  (!)  berichtet  über  die  Erkrankung  eines  jungen  Mädchens,  das  in 
seinem  7.  Lebensjahr  Gelenkrheumatismus  überstanden  hat  und  seit  d  Jahren 
alle  10.  Tage  intermittirende  Anfälle  von  Erguss  im  linken  Kniegelenke  be- 
kommt. Dieselben  verlaufen  so,  dass  sich  am  ersten  Tag  Schmerzen  einstellen, 
die  sich  vom  Knöchel  bis  zur  Leistengegend  erstrecken ;  gleichzeitig  Steifigkeit 
im  Kniegelenk;  am  2.  Tag  verschwinden  die  Schmerzen,  es  beginnt  der  Er- 
guss, der  am  3.  Tag  sein  Maximum  erreicht,  in  der  Nacht  darauf  wieder 
abnimmt,  um  im  Verlauf  der  nächsten  Tage  rasch  wieder  ganz  zu  ver' 
schwinden. 

Nach  einigen  Wochen  der  Ruhe  wurden  4ie  Anfalle  leichter  und  ver- 
schwanden schliesslirh,  aber  die  Kranke  empfand  noch  st«t8  geringen  Schmerz 
in  dem  betreffenden  (Jelenk  und  meinte,  dass  bei  schwerer  Arbeit  sich  die 
Anfalle  wiederholen  würden. 

Auch  die  Mutter  der  Kranken  hatte  vor  22  Jahren  ähnliche  Anfälle. 
Blanc  weist  auf  die  Erblichkeit  des  Leidens  hin  und  spricht  sidi  für  eine 
energische  chirurgische  Behandlung  ans. 

LeMeme(2)  bringt  einen  neuen  Fall  dieser  Erkrankung  zur  Kenntniss, 
bei  welchem  die  Anfälle  von  achttägiger  Dauer  regelmässig  zweimal  im  Monat 
wiederkehrten.  An  der  Hand  von  21  Fällen  beschreibt  er  die  Affektion, 
die  sich  als  ein  in  einem  oder  mehreren  Gelenken,  in  regelmässigen  Zwischen- 
räumen auftretenden  Erguss  darstellt;  Allgemeinbefinden  dadurch  nicht  beein- 
trächtigt. Aetiologisch  sollen  Traumen,  Sumpffieber  nnd  die  hamsanre 
Diathese  in  den  Antecedentien  der  Kranken  eine  Rolle  spielen;  auch 
Schwangerschaft  soll  prädisponirend  wirken. 

Weder  histologisch  noch  bakteriologisch  lässt  sich  in  dem  Ei^SB  ein 
Unterscheidungsmerkmal  von  dem  gewöhnlichen,  nicht  symptomatischen 
Hydrarthros  feststellen. 

Die  verschiedenen,  noch  sehr  hypothetischen  Theorien  über  die  Ursache 
der  Erkrankung  theiit  Verf.  folgendermassen  ein: 

1.  Entstehung  durch  Malaria, 

2.  auf  dem  Boden  hamsaurer  Diathese, 
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3.  auf  nervösem  Boden, 

4.  durch  Infektion, 

5.  durch  Intoxikation. 

Le  Meme  selbst  entscheidet  sich  für  die  letztere,  die  Entstehung  durch 
Toxine,  die  ihre  Einwirkung  auf  die  serösen  Gelenksäcke  entfalten  und  glaubt, 
dass  die  Keigung  zu  dem  intermittirenden  Auftreten  durch  eine  besondere 
Empfänglichkeit  der  betreffenden  Persönlichkeit  und  durch  die  Bodenbe- 
schaffenheit (Sumpfgegend)  hervorgerufen  wird.  Heilung  ist  selten,  RückHille 
stets  zu  fürchten,  daher  auch  die  Prognose  in  Bezug  auf  die  Erwerbsfähig- 
keit der  betreffenden  Kranken  nicht  günstig.  Auch  Le  Meme  tritt  warm 
für  eine  chirurgische  Behandlung  —  Arthrotomie  —  ein. 

O'Carroll  (3)  bespricht  in  der  „Royal  academy  of  medieine  in  Ireland** 
einen  Fall,  in  welchem  sich  neben  Carcinom  und  Tuberkulose  der  rechten 
Lunge  schon  frühzeitig  innerhalb  eines  Jahres  nach  dem  Beginn  der  Lungen- 
erkrankung  eine  Osteoarthropathie  entwickelt  hatte.  Der  49  jährige  Mann 
starb  und  die  Obduktion  ergab  einen  grossen  Abscess  in  der  linken  Lunge, 
dessen  Kapsel  mit  einem  Tumor  in  der  Axillargegend  zusammenhing,  welcher 
sich  als  alveoläres  Carcinom  erwies.  Tuberkulöse  und  carcinöse  Herde  fanden 
sich  noch  in  den  Drüsen  am  Hilus  der  Lange.  In  der  Diskussion  wurde  die 
Diagnose  der  Tuberkulose  angezweifelt. 

Die  Knochenveränderungen  bei  der  Osteoarthropathie  hypertrophiante 
pneomique  beginnen  sich  häufig  nicht  an  den  diatalsten  Theilen  der  Extremität 
zu  entwickeln,  und  nur  in  den  am  weitesten  vorgeschrittenen  Fällen  acheinen, 
so  behauptet  Teleky  (4),  sich  Knochenverändemngen  an  den  Trommel- 
schlagelfingem  m  finden,  während  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  an  den 
!&idphalangen  nur  Weichtheilveränderungen  vorhanden  sind. 

Ein  Fall,  in  dem  Dysenterie  als  Ursache  für  die  Knochenveränderungen 
anzusehen  war  und  eine  weitere  Beobachtung,  bei  der,  abgesehen  von  voraus- 
gegangener Rachitis  und  einem  Trauma  die  chronische  Alkoholintoxikation 
aU  ätiologisches  Moment  eine  Rolle  gespielt  zu  haben  scheint,  veranlassen 
Teleky  nach  Prüfung  der  einschlägigen  Litteratur  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen : 

Die  Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneumique  entwickelt  sich  nicht 
nur  im  Anschluss  an  Erkrankungen  der  Athmungsorgane,  sondern  überhaupt 
nach  solchen  Erkrankungen,  bei  denen  es  zu  eiteriger  und  jauchiger  Zersetz- 
ung im  Organismus  kommt,  wie  nach  Tuberkulosis  pulmonum  (mit  Kavemen- 
bildnng),  Bronchiektasien,  Empyem,  Cystopyelonephritis,  Dysenterie; 

2.  entsteht  sie  nach  Infektionskrankheiten  und  chronischen  Intoxi- 
kationen, wie  Pneumonie,  Pleuritis,  Lues,  Atkoholismus  (!); 

3.  bei  Herzfehlern,  besonders  bei  angeborenen; 

4.  bei  malignen  Tumoren,  wie  Lnngensarkom,  Lungencarcinom,  Parotis- 
sarkom  und 

5.  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems,  wie  Syringomyelie  und  Neuritis. 
Harris  (5)  schildert  einen  Fall  von  hypertrophischer  Osteoarthropathie, 

welche  sich  auf  die  Handgelenke  und  Hände,  Knie-  und  Fussgelenke  und 
Füsse  erstreckte  und  im  Anschluss  an  Lungentuberkulose  entstanden  war. 
Die  auffallendsten  Veränderungen  zeigten  die  Hände ;  die  Finger,  nunentlich 
der  Mittel-  und  Ringfinger  waren  beiderseits  vei^rössert  und  verdickt.  Die 
Vergrösserung  betraf  die  Knochen  ebenso  wie  die  Weichtheile.  Erguss  fand 
äich  nur  in  einem  Kniegelenke;  kein  Oedem  in  der  Umgebung  der  Gelenke, 
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keine  Schmerzen.  Mit  der  Besseriu^  des  Äl^meinbefindens  hielt  die 
Besserung  der  Gelenkaifektion  gleichen  Schritt.  Die  Äffektion  unterschied 
sich  durch  die  Schmerzlosigkeit  des  Verlaufs. 

Edgar  (6)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Eine  72jährige,  hereditär  nicht 
belastete  Frau,  welche  an  chronischem  Bronchialkatarrh  litt,  erkrankte  xoi 
etwa  1  Jahre  mit  Schmerzen  in  den  Knochen  und  Gelenken  der  Extremitäten, 
deren  periphere  Abschnitte,  Hände  und  Füsse,  sich  auffallend  vergrösserten : 
bald  entwickelte  sich  auch  eine  langsam  fortechreitende  Kyphose  der  Halfi- 
nnd  oberen  Rücken  Wirbelsäule.  Ver&iderangen  des  Kopfskelettes  waren  nicht 
nachweisbar.  Die  Hypertrophie  der  Hände  und  Füsse,  welche  sich  im  Wesent- 
lichen auf  das  Skelett  erstreckt,  zeigt  sich  am  auffallendsten  an  den  End- 
und  Grundgliedern  der  Finger  und  Zehen.  Die  unteren  Abschnitte  des 
Vorderarms  und  Unterschenkels  nahmen  an  der  VergrÖsserung  theil;  in  den 
massig  hypertrophischen  Fuss-  und  Kniegelenken  befindet  sich  ein  geringer 
Erguss.  Die  Nägel  sind  der  Länge  nach  gestreift,  brüchig  und  krallenfönnig 
gekrümmt.  Auf  dem  Rücken  der  Metakarpophalangeal-  und  Tarsometatarsal-  1 
gelenke  finden  sich  vereinzelte  Pigmentflecke.  Die  Haut  über  den  distalen 
Phalangen  ist  rosa  gefärbt  und  fühlt  sich  in  der  Palma  manos  sammetaitig 
an.  Die  hypertrophischen  Knochen  sind  druckempfindlich  und  die  Bew^- 
lichkeit  in  den  befallenen  Gelenken  ist  beschränkt.  Edgar  glaubt,  dass  es 
sich  in  diesem  Falle  um  eine  periostale  Knochenneubildong  unbekannter 
Aetiologie  handelt. 

Ueber  einen  ganz  ähnlichen  Fall  von  hypertophic  pulmonary  osteo- 
arthropathy  berichtet  Steven  (7).  Bei  dem  48jährigen  Manne,  welcher  eine 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  auf  der  Schtäfenseite  aufwies,  fehlte  jedoch 
die  Kyphose  und  die  Lungen  Veränderung. 

Hutshinson  (8)  stellte  im  klinischen  Museum  zu  London  eine 34jährige 
Kranke  vor,  die  von  einer  eigenartigen  Form  von  chronischer  Entzündung  der 
letzten  Zehen-  und  Fingergelenke  befallen  war.  Die  Erkrankung,  welche 
Hutshinson  als  Akroarthritis  bezeichnet,  besteht  in  einer  der  Kaynaud'schen 
Erkrankung  ähnlichen  Arthritis  mit  VergrÖsserung  der  Nagelglieder  und  in 
einer  bindegewebigen  Entartung  der  im  Uebrigen  nicht  gelockerten  Nägel. 

Als  Heilmittel  für  entzündete  Gelenke  empfiehlt  Thilo  (9)  die  mög- 
lichst frühzeitige  Anwendung  von  schmerzlosen  Bewegungen.  Indem  er  von 
der  Voraussetzung  ausgeht,  dass  bei  den  Gelenkentzündungen  höheren  Grades 
die  Muskeln  der  ganzen  G]iedmaB.sen  dauernd  krampfhaft  zusammengezogen 
sind  und  auf  diese  Weise  die  Gelenkflächen  oft  sehr  gewaltsam  gegen  einander 
gepresst  werden  und  so  einen  hohen  Druck  erleiden,  hält  er  es  für  zweck- 
mässig, durch  frühzeitige  Bewegungen  die  Muskelkrämpfe  zum  Schwinden  zu 
bringen  und  die  Gelenke  von  dem  schädigenden  Drucke  zu  befreien.  Da 
schmerzlose  Bewegungen  nach  Thilo  jede  Gefahr  für  die  entzündeten  Gelenke  I 
ausschliessen,  so  lässt  er,  um  die  Bedingungen  für  eine  schmerzlose  Vornahme 
passiver  Bewegungen  möglichst  günstig  zu  gestalten,  die  letzteren  von  seinen 
Kranken  mit  eigener  Hand  durch  Rollenzüge  mit  Gewichten  ausfuhren.  Einige 
sehr  einfache,  auf  diesem  Prinzipe  beruhende,  von  ihm  erdachte  Apparate  für 
Bein-,  Hand- und  Fingergelenke  werden  beschrieben  (siehe  d.  Original).  Thilo 
hat  bei  dieser  Behandlung  stets  Abnahme  der  Schmerzen  und  Schwellungen 
und  Zunahme  der  Beweglichkeit  erreicht. 

Gelenksteifigkeiten  mässigen  Grades,  bei  denen  man  ohne  schwerere 
Eingriffe  (Resektion,  Brisement  force  etc.)  auskommt,  behandelt  Weisz  (10) 
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unter  Verwendung  der  Schwerkraft  in  Form  eines  das  Gelenk  beugenden  und 
streckenden  Gewicbtszuges;  die  passive  Bewegung  geschieht  also  bald  in  der 
einen  bald  in  der  anderen  Richtung  in  beliebiger  zeitloser  Folge.  Die  auf 
dem  Prinzipe  der  Gewichtseztennon  bmihenden  von  Weisz  ersonnenen 
Apparate  scheinen  sehr  einfach  zu  sein  und  gestatten  eine  ambulante  Be- 
handlung insofern,  als  der  Kranke  für  die  Zeit  des  Zuges  wohl  an  einer  Stelle 
bleiben  mnss;  er  braucht  sich  aber  nicht  zu  entkleiden  und  kann  sich  der 
Behandlung  im  Tage  öfters,  etwa  2 — 3mal,  auf  die  Dauer  einer  — 1  Stunde 
becjuem  unterwerfen.    Näheres  über  die  Apparate  siehe  im  Original. 

Die  schon  von  Sibley  (siehe  Fortschritte  der  Chirurgie  1896  Seite  368) 
empfohlene  Ueissluftbehandlui^  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  hat 
Frayer  (11)  auch  auf  alle  anderen  schmerzhaften  und  thetlweise  imkylotischen 
Gelenke  ausgedehnt.  Er  bedient  sich  eines  Apparates  von  Leutz  &  Sohn, 
Philadelphia,  und  rühmt  dessen  Wirkui^  bei  Rheumatismus  (nach  Ablauf  des 
akuten  Stadiums),  bei  gonorrhoischen  Gelenken,  vor  allem  aber  bei  trauma- 
tischen, weniger  bei  tuberkulösen  Gelenkentzündungen.  In  einigen  von  seinen 
25  auf  diese  Weise  behandelten  Fällen  will  er  dauernde  Heilung  erzielt  haben. 
Die  Luft  in  dem  Apparate  wird  bis  auf  300  Grad  Fahrenheit  erhitzt.  Der 
Einfluss  der  heissen  Luft  äussert  sich,  wie  schon  von  Sibley  hervorgehoben 
wurde,  in  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  und  Beschleunigung  der  Atmung  und, 
wie  Frayer  hinzufügt,  in  Erhöhung  des  Blutdrucks  und  Erweiterung  der 
Gefässe,  in  der  Verminderung  der  rotben  Blutkörperchen  und  in  der  Abnahme 
des  Hämoglobins  und  der  Stickstoffprodnktion,  wodurch  die  Resorption  des 
Gelenk-  und  synovialen  Ergusses  beschleunigt  wird.  Ausserdem  sei  eine 
massige  vorübergehende  örtliche  Anästhesie  und  ein  Gewichtsverlust  wohl  in 
Folge  der  Wasseransscheidung  durch  Haut  und  Lunge  zu  bemerken. 

Schanz  (12)  theilt  einen  Fall  von  multiplen  angeborenen  Kontrakturen 
mit.  £s  handelt  sich  um  einen  4jährigen  Knaben,  hei  dem  weder  eine  Störung 
des  Nervensystems  noch  eine  krankhafte  Verminderung  der  Intelligenz  nach- 
zuweisen war.  Zu  dem  kräftig  entwickelten  Rumpfe  stehen  die  zu  kleinen 
Extremitäten  in  einem  auffaltenden  Missverhältniss,  welches  vom  proximalen 
nach  dem  distalen  Ende  immer  deutlicher  wird,  sodass  die  Hände  und  Füsse 
noch  viel  kleiner  erscheinen  als  Oberarm  und  Oberschenkel ;  desgleichen 
nehmen  die  Kontrakturen  und  funktionellen  Störungen  der  einzelnen  Gelenke 
im  Allgemeinen  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin  immer  mehr  zu;  die 
Fii^r,  ebenso  die  Kniegelenke  stehen  in  Bei^estellui^;  die  Kniescheiben 
sind  seitlich  verlagert,  und  neben  massiger  Genu  valgum-Stellung  findet  sich 
recbterseits  ein  Klump-  linkerseits  ein  Plattfuss.  Beweglichkeitsbeschränkung 
auch  in  dem  Kiefergelenke  und  im  Bereiche  der  ganzen  Wirbelsäule.  Alle 
Bewegungen  geschehen  unter  grosser  Anstrengung  der  arbeitenden  Muskel- 
gruppen  langsam  und  haben  etwas  Unbeholfenes  und  Krampfhaftes  an  sich. 
Ein  Gebrauch  der  Beine  zum  selbständigen  Stehen  und  Gehen  ist  unmöglich. 

Da  weder  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  einer  Störung  der  Keimanlage 
noch  einer  centralen  Störung  vorlagen,  da  der  Klump-  und  Plattfuss  des 
Knaben  sich  als  typische  intrauterine  Belastungsdeformitäten,  im  Uebrigen 
aber  auch  als  angeborene  Kontrakturen  darstellen,  so  fasst  Schanz  auch 
die  Kontrakturen  der  übrigen  Körperabschnitte  als  intrauterine  Belastui^s- 
deformitäten  auf.  Als  Ursache  hierfür  dient  am  häufigsten  Mangel  an  Frucht- 
wasser; die  Voraussetzung  einer  Raumbeengung  im  intrauterinen  Leben  er- 
klärt aber  auch  alle  im  vorliegenden  Falle  vorhandenen  Deformitäten  am 
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ungezwungensten.  Eine  Bestätigung  dieser  Ansicht  wurde  in  der  erst  später 
erhobenen  Anamnese  vollauf  gefunden.  Nach  den  Angaben  der  Mutter  nahm 
ihr  Leibesumfcmg  während  der  Schwangerschaft  so  wenig  zu,  dass  man  ihr 
dieselbe  auch  in  den  letzten  Wochen  kaum  ansehen  konnte.  Die  Kindsbe- 
wegungen hat  sie  auffallend  stark  gefühlt;  die  Geburt  erfolgte  7  Wochen  zn 
früh  in  Steisslage.    Fruchtwasser  war  auffallend  wenig  vorhanden. 

Die  Behandlung  bestand  im  Redressement  des  Klump-  und  Plattfnsses, 
sowie  des  Knies,  später  in  Massage  der  unteren  Extremitäten.  Die  Behand* 
lung  ist  noch  nicht  beendet.  Verfasser  hofft,  dass  selbständiges  Gehen  er- 
möglicht wird. 

Pirie  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  alter  Olekruionfraktm:  mit  starker 
Diastase,  sowie  ein  wohl  in  Folge  von  Tuberkulose  vor  langer  Zeit  arthrekto- 
mirtes  Ellbogengelenk,  in  beiden  Fällen  hatte  sich  im  Laufe  der  Zeit  eine 
befriedigende  Funktion  herausgebildet. 


XVIII. 

Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Sehleimbevitel. 


Referent:  M.  Landow,  Wiesbaden. 


I.  Vitrkc  et  Laubie,  Hygroma  calcifi^.   Sod^  d'anatomie  et  da  phyaiologie.  Joonul 
de  m^decme  de  Bordeaux  1897.  Nr.  35. 

46  jährige  Frau,  seit  10  Jahren  auf  der  Vorderseite  des  Ligamentum 
patellae  linkerseits  äusserst  harte,  sich  vergrössernde  Geschwulst;  rechterseits 
seit  einem  Jahr  gleiche  Erkrankung;  in  der  Familie  weder  Gicht  und  Rheu- 
matismus, noch  Diabetes;  Patientin  lag  beim  Waschen  häufig  auf  den  Knieen. 

Links  war  die  Geschwulst  unregelmässig,  sehr  hart,  6—7  cm  lang, 
4  cm  breit.  Nachts  hatte  sie  den  Umfang  einer  Haselnuss. 

Bei  der  Exstirpation  beider  Tumoren  zeigten  sie  sich  ohne  Zusammen- 
hang mit  der  Bursa  praepatellaris,  die  Haut  fest  damit  verwachsen;  sie  be- 
standen aus  einer  knochenharten  Masse,  jedoch  nicht  aus  festem  Knochen; 
nach  dem  Durchschnitt  sah  man  die  Oberfläche  von  unregelmässig  gestellten 
Buchten  ausgehöhlt  und  angefüllt  mit  einer  gelben,  saftigen,  milchigen 
Substanz.  — 
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Nachtrag 

zum  Kapitel  „Wundheilnng  and  Wundbehandlung". 


1.  *G.  J.  Tarner,  Die  moderne  WundbehandloDg  io  ihrem  Verhältniss  zur  nraprOnglioben 
Methode  tod  Lister.   Wojenno  medizioski  shumal  1897.  Februar. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

2.  * —  üeber  die  Grenzen  der  Anforderungen  im  Gebiet  der  Sterilisation  von  Verbandstoffen. 
Wojenno-medizinski  siiurnal  1897.  Hai.  '    G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

3.  Uskow,  Zar  Bebandlang  von  Absceasen  nach  der  Metbode  von  Lewaschow.  Wojenno- 
mediziDski  Bhumal  1897.  Mai. 

In  3  Fällen  hat  Uskow  (3)  Äbscesse  nach  obiger  Methode  behandelt, 
d.  h.  Evakaation  durch  Troikart  und  Injektion  von  physiologischer  Kochsalz- 
lösung und  ist  mit  dem  Erfolg  sehr  zufrieden. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 


Nachtrag 

zum  Kapitel  „Die  Lehre  von  den  Geschwülsten". 


1.  J.  F.  Samazki,  Resoltate  der  Behandlung  bösartiger  Neubildungen  durch  Antistrapto- 
kokken-Seram  in  20  Fftlien.    Wojenno-medizinski  shumal  1897.  September. 

2.  K.  J.  Schulgin,  Ginige  F&lle  von  Carcinom,  behandelt  mit  Eztract.  Cbelidonü  majoria. 
(Aus  der  Klinik  von  Prof.  M.  S.  Snbbotin.)   Wojenno-medizinski  shurnal  1897.  April. 

Samazki  (1).  Nioht  ein  einziges  positives  Resultat,  das  Mittel  ist 
nicht  indifferent  und  die  angebliche  schmerzstillende  Wirkung  des  Mittels 
beruht  nur  auf  der  deprimirenden  Wirkung  desselben  auf  das  Centralnerven- 
Sfstem.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Schulgin  (2)  meint,  man  dürfe  noch  nicht  endgültig  abfällig  über  das 
Mittel  urtheilen.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 


JahTMbaiiBht  flr  (älnutie  1897. 
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Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  des 
Schädels  und  Gehirns. 


Referent:  H.  Haeckel,  Stettin. 


Die  mit  *  veraeheneii  Arbeiten  sind  nicht  refeiirt. 


1.  Allgemeines. 


1.  *Bertoloni,  Avoredo  e  Luraachi,  Radiografia  d'  nn  proiettile  nel  cranio  ed  eatra- 
lione  del  medesimo.  Milano.  Qazz.  degli  ospedali  e  delle  eUniehe.  Anno  XVIII,  n.  70, 
p.  787— 78a  1897. 

2.  BvQce,  Bullet  looated  in  the  motor  area  of  the  brain  with  X-rays.  New  York  med. 
record  1897.  April  17. 

3.  *Cappellari,  Uontribato  alla  percossione  del  cranio.  Rnmore  di  pentola  fessa  in  an 
cranio  idrocefalioo.  HUano.  Qau.  degli  ospedali  e  delle  diniohe.  Äimo  XVIIl,  n.  52, 
p.  554—555.  1897. 

4.  *Casati,  Qnattro  casi  di  chimrgia  cerebrali  Furb.  II  Raccoglitore  medico.  Anno  LVIU, 
n.  10,  p.  221-283  e  seg.  1897. 

b.  *Codivills,  Treotun  caei  di  chirurgia  craoica  e  cerebrale.  Imola.  Tipogr.  di  Ignazio 
Galeati  e  figlio.    On  op.  in-S,  di  p.  24.  1897. 

6.  *Dahlgren,  Chirurgisch  -  technische  Behandlung  der  Erkraokangen  des  Gehirns  und 
seiner  Hftnte.   Handbacb  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  VI.  Abtheil.  VIII. 

7.  D'KvaDt,  Contributo  anatomo-clinico  a  talune  lesioni  cranio •encefaliche.  Napoli. 
Rivista  medica  e  terapeutica.   Anno  XIX,  n.  2,  p.  66 — 77.  1897. 

8.  Glantenay,  Chirurgie  des  centr«s  nerrenx.  Paris,  J,  B.  Bailliire  et  fila  1897.  (Ref. 
Reme  de  chir.  1897.  Nr.  9.) 

9.  Henschen  und  Lennander,  Röntgenstrahlen  im  Dienste  der  Gehimohimrgie.  Nor- 
disht  Medicinsht  Arkiv  1897.  Bd.  Tili.  (N.  F.)  Nr.  80.  (Schwedisch.) 

10.  Laplace,  Improvement  of  brain  function  by  suigical  interferenee.  The  joomal  of  the 
American  Medical  Association  1897.  Oct.  2. 

11.  Heyer,  Ski^rapb  of  bnllets  in  the  brain.  New  Tork  sorgt  oal  society.  Ann  als  of 
snrgery  1897,  April. 

12.  Oppenheim,  Ueber  die  durch  Fehldiagnosen  bedingten  Miaserfolge  der Himchiraigie. 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  49  und  50. 

13.  De  Paoli,  C%irBi^a  cerebrale.   Annali  di  Hedicina  di  Perugia  1897. 

14.  De  Paoli  e  Uori,  La  percossione  del  cranio  in  rapporto  alla  chirtu^a  cerebrale. 
XII  Congr.  d.  See.  ital.  di  Chinugia.  Ottobre  1897. 

15.  P^an,  8m  rextnetion  de  deux  projeotiles  ayant  pöntfträ  dana  Tint^rieur  du  crAne, 
faite  en  se  guidant  sur  le  procädä  radiograpbique  de  H.  Mergier.  Bulletins  de  l'Aoa- 
d«mie  de  HMedne  1897.  Nr.  49. 

16.  *Roncali,  Sulla  chimrgia  cerebrale.  XTl  Congr.  d.  See  ital.  di  Chirurgia.  Ottobre  1897. 


17.  'Tassi,  Contributo  alla  chirargia  cerebrale.   Roma.   Boll,  della  R.  Acead.  medic«  di 
Borna.  Anno  XXIU,  faso.  I— in,  p.  63-80.  1897. 
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Auch  in  diesem  Berichtsjahr  ist  ii^end  ein  besonders  berrorragender 

Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Himchirurgie  nicht  zu  verzeichnen.  Die 
Zahl  der  Veröffentlichangen  hat  gegen  das  Vorjahr  al^enommen;  Gehim- 
tnmoren  sind  weniger  operirt  worden,  als  im  vergangenen  Jahr;  betreffs  der 
Daner-Erfolge  der  operativen  Behandlung  der  Epilepsie  macht  sich  eine  immer 
weitergehende  Ernüchterung  geltend;  auf  manchen  Gebieten,  wie  der  chirar- 
gischen  Behandlung  des  Hydrocephalus  und  der  Mikrocephalie,  ist  es  fast 
ganz  still  geworden.  Rege  Thätigkeit  herrscht  dagegen  nach  wie  vor  in  dem 
Weiterausbau  des  dankbarsten  and  der  Häufigkeit  nach  in  ereter  Linie  der 
Himchirurgie  stehenden  Gebietes,  der  Lehre  von  den  otitischen  intrakraniellen 
Erkrankungen;  hier  ist  besonders  das  Bestreben,  die  Diagnostik  der  einzelnen 
Komplikationen  zu  vervollkommnen,  hervorzuheben. 

Eine  zusammenfassende  moDOgraphische  Darstellung  des  ganzen  Gebietes 
ist  dieses  Jahr  nicht  erschienen,  wohl  aber  treffliche  Darstellungen  einzelner 
Theile,  so  der  Hirntumoren  von  Bruns,  der  Himabscesse  von  Oppenheim. 

Man  gewinnt  den  Eindruck,  dass  die  Brausejahre  der  Himchirui^ie. 
die  Zeiten,  da  geniale  Konquistadoren  ein  unentdecktes  Land  kühn  in  Besitz 
nahmen,  vorüber  sind;  strenge  Sichtung  des  Erreichten,  kritische  Abwägung 
des  überhaupt  Erreichbaren  greift  jetzt  Platz.  In  diesem  Sinne  erheben 
Oppenheim  (12)  und  v.  Bergmann  ihre  Stimme.  Ersterer  fuhrt  in 
seiner  Moskauer  Rede  aus,  inwiefern  die  Hoffnungen,  welche  man  auf  die 
Entwickelung  der  Himchirurgie  gesetzt,  nicht  in  Erfüllung  gegangen  sind. 
Nicht  die  ünvoUkommenheit  der  Technik,  sondern  die  Unsicherheit  der 
Dif^nose  ist  es,  an  der  unsere  therapeutischen  Bestrebungen  so  oft  scheitern. 
Als  Beispiele  greift  er  heraus,  wie  schwer  oder  unmöglich  oft  der  Hydro- 
cephalus acquisitus  und  die  Meningitis  serosa  zu  unterscheiden  sind,  wie  wenig 
die  Lumbalpunktion  differentiell -diagnostisch  zu  verwerthen  ist.  An  einer 
mil^theilten  ebenen  Beobachtui^  zeigt  er,  wie  leicht  bei  Mittelohreiterung 
ein  Tumor  für  einen  Abscess  gehalten  werden  kann;  auch  die  nicht-eitrige 
Encephalitis  bietet  Änlass  zu  diagnostischen  Irrthümem ;  das  Aneurysma  einer 
Himarterie  kann  kaum  jemals  sicher  erkannt  werden. 

ßuht  schon  die  Allgemeindiagnose:  Tumor  cerebri  nicht  auf  sichern) 
Grunde,  so  noch  weniger  die  Lokaldia^nose.  Die  ungekreuzten  Herderschein- 
ongen,  die  kollaterale  Hemiplegie,  wird  Aaxm  erörtert,  die  Schwierigkeit  der 
Unterscheidung  von  Prozessen  der  motorischen  Region  von  solchen,  die  vom 
Stirn-  oder  Hinterhauptslappen  her  auf  die  Centraiwindungen  einwirken,  hervor- 
gehoben. Für  die  Diagnose  auf  eitrige  Meningitis  wird  besonders  auf  Grund 
der  Leutert'schen  Abhandlung  der  Werth  der  Lumbalpunktion  anerkannt. 
Zum  Schluss  betont  Oppenheim,  dass  es  ihm  femliege,  die  glänzenden 
erreichten  Erfolge  zu  verkennen,  wenn  auch  manche  schöne  Ho&iung  za 
Grabe  getragen  sei. 

Glantenay  (8).  Dem  Referat  in  der  Revue  de  Chirurgie  nach  handelt 
es  sich  nur  um  einen  ganz  kurzen  Abriss  der  himcbirui^schen  Operations- 
technik;  Originelles  scheint  nicht  darin  enthalten  zn  sein. 

Laplace  (10)  macht  ausgedehnte  Schädeltrepanation  und  Spaltung  der 
Dura  mater  bei  Gehirnerschütterung,  bei  akuter  Meningitis,  bei  Syphilis,  wenn 
antisyphilitiscbe  Kur  erfolglos,  bei  Epileptikern,  Geisteskranken  und  geistig 
zurückgebliebenen  Kindern.  Seine  Erfolge  sind  theils  gnt  theils  günstig. 
Einzelne  Fälle  sind  nicht  mitgetheilt.  Maass. 
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In  einem  Artikel  über  Gehirnchirurgie  theilt  De  Paoli  (13)  die 

klinische  Geschichte  von  6  Patienten  mit,  an  denen  er  wegen  frischer  und 
älterer  Fraktur  des  Scheitelbeins,  wegen  Jackson  ^scher  Epilepsie  und  endo- 
kranieller  Tnxnoren  die  Trepanation  voi^enommen.  Der  Geschichte  jeden 
Falles  lässt  er  einige  hierauf  bezügliche  Betrachtungen  folgen,  aus  denen  er 
fönende  allgemeine  Schlüsse  zieht:  1.  Die  Lokalisationserscheinungen  sind 
ein  sicherer  Führer  bei  der  Diagnose  und  dem  Eingreifen,  wenn  sie  nicht 
durch  anderweitige  Einwirkungen  oder  die  Wirkung  der  Kompression  getrübt 
werden ;  der  Perkussion  muss  deshalb  ein  grosser  Werth  beigemessen  werden, 
da  die  kortikalen  und  subkortikalen  Alterationen  Schall  Veränderungen  be- 
dingen; die  Perkussion  vermag  auch  Sitze  von  Hyperästhesie  erkennen  zu 
lassen.  2.  Die  nach  Excision  von  "Hieilen  der  Rolandischen  Windungen 
auftretenden  Paresen  sind  gewöhnlich  bleibende.  3.  Der  Werth  der  explora- 
tiven  Kraniotomien  ist  stets  ein  zweifelhafter.  4.  Verf.  bestätigt  die  rein  be- 
griSTsbildenden  Funktionen  der  Stimlappen  und  theilt  als  Beleg  dafür  die 
(leschichte  eines  Patienten  mit,  dem  er  wegen  Tuberkulose  einen  grossen  Theil 
des  Stirnbeins  ausschnitt.  Die  an  Stelle  des  ausgeschnittenen  Knochens  ge- 
tretene Narbe  übte  nur  auf  die  Stimlappen  allein  einen  Druck  ans;  die 
daraus  resultirenden  Erscheinungen  waren  nur  psychischer  Ordnung. 

Mnscatello. 

De  Paoli  und  Mori  (14)  studirten  die  Perkussion  des  Schädels 
in  Beziehung  zur  Hirnchirurgie.  Zuerst  stellten  sie  die  Effekte  der 
Perkussion  am  gesunden  Menschen  fest,  wobei  sie  ganz  methodisch  eine 
Region  nach  der  anderen  in  symmetrischen  Theilen  beklopften  und  zwar,  um 
audi  die  Resistenzfähigkeit  zu  prüfen,  mit  dem  blossen  Finger.  —  Der 
Schädel  des  gesunden  Menschen  giebt  im  Allgemeinen  einen  dumpfen  Schall, 
begleitet  von  mehr  oder  weniger  deutlicher  Tympanie,  je  nach  den  Regionen, 
dem  Alter  des  Individuums  und  je  nachdem  wie  dieses  den  Mund  hält.  Zur 
Tympanie  gesellt  sich,  besonders  bei  Knaben,  ein  Geräusch  wie  das  eines  ge- 
sprungenen Topfes,  und  zwar  so  häufig,  dass  es  physiologisch  scheint.  — 
Sodann  machten  die  Verff.  ihre  Versuche  an  Schädehi  von  Leichen,  in  welche 
sie  durch  am  Dach  angebrachte  Löcher  oder  durch  das  Hinterhauptloch  des 
vun  der  Wirbelsäule  losgetrennten  Schädels  heterogene  Substanzen  wie  Blut, 
Eigelb,  geschmolzenes  Talg,  mitten  in  die  Himsubstanz  injizirt  hatten.  Bei 
der  symmetrischen  Perkussion  fanden  sie,  dass  an  den  Stellen,  wo  sie  die 
Substanz  injizirt  hatten,  die  Dämpfung  eine  grössere  war  als  an  den  gleich- 
namigen Stellen  der  anderen  Seite,  sodass  sich  der  Sitz  der  eine  vom  Gehirn 
verschiedene  Dichtigkeit  aufweisenden  Substanz  ganz  genau  feststellen  Hess. 
Femer  berichten  die  Verff.  über  die  an  Schädeln  von  Kranken  von  ihnen 
Toi^enommenen  Perkussionsversuche,  sowie  über  einige  nekroskopische  Be- 
hmde.  Sie  führen  einen  Fall  von  Gehimabscess,  einen  von  cirkumskripter 
tuberkulöser  Meningitis,  einen  von  Gehirnhämorrhagie,  einen  von  Hämatom, 
sowie  einige  Fälle  von  nach  Trauma  entstandener  Epilepsie  und  mehrere 
andere  an,  in  denen  sie  den  Sitz  der  Läsion  durch  Perkussion  richtig  fest- 
gestellt hatten,  wie  sieb  dann  bei  der  Operation  oder  Nekroskopie  ergab.  — 
Die  Verff.  meinen,  dass  die  Perkussion  des  Schädels  einen  Platz  unter  den 
anderen  bis  jetzt  in  Anwendung  kommenden  Mitteln  semiologischer  Forschung 
Terdiene.  Mnscatello. 

Ueber  die  diagnostische  Verwerthung  der  Röntgenphotographie 
li^en  folgrade  Mittheilui^en  vor: 


Digitized  by 


264 


Jahresbericht  für  Chirai^e.  III.  TheiL 


Henschen  und  Lennander  (9).  Fall  von  Schussverletzung  dnrcb 
eine  Hevolverkugel,  die  darch  das  linke  Äuge  eingedrungen  ist  und  sich  im 
rechten  Parieto-Occipitallappen  festgesetzt  hat,  sowie  Lokalisation  derselben 
theiU  durch  die  Symptome,  theils  durch  Röntgenphotographien  (vonT.  Sten- 
beck).   Operation,  Heilung. 

Der  Fall  betraf  eineo  Mann,  der  am  11.  VIII.  1895  einen  SchuBS  ins  linke  Äuge  be- 
kam, worauf  er  drei  Wochen  lang  bewusstloa  lag  mit  Lähmung  der  linken  Seite,  unver- 
mOgend  zu  sprechen  oder  Gesprochenes  zu  verstehen,  die  Menschen  zu  erkennen  oder  u 
fassen,  was  um  ihn  her  vorging.  Allmählich  kehrten  Gredfichtniss  and  Sprache  zorQck.  B«j 
der  Untersncbang  ein  Jahr  darauf  zeigten  sieb  die  höheren  psychischen  Kräfte  als  voll- 
kommen gut,  er  litt  aber  an  partieller  motorischer  Aphasie,  partieller  Agraphie  nnd  konnte 
bei  schnellerem  Sprechen  nicht  recht  folgen.  Ausserdem  linksseitige  Hemiplegie.  Im 
Janaar  1897  hatten  sich  die  Symptome  etwas  gebessert  Theils  mit  Leitung  der  Symptome, 
theils  mit  HQJfe  von  ROntgenphotographteD  wurde  die  Lage  der  Kogel  im  rechten  Parieto- 
Occipitallappen  bestimmt.  An  dieser  Stelle  wurde  eine  osteoplastische  Trepanation  (Wagaei) 
mit  dem  Dahlgren'schen  Kraniotom  gemacht.  Die  Kugel  wurde  1  cm  anter  derGdüni- 
oberflftche  angetroffen.  Eiakte  Hautautur.  Beaktionaloae  Heilung. 


Pean  (15)  berichtet  über  2  Fälle,  in  denen  er  eine  Revolverkugei  glück- 
lich aus  dem  Felsenbein  entfernte,  die  6  resp.  7  cm  tief  sass.  Er  rühmt  sehr 
die  Vortheile  der  Röntgenphotographie  dabei,  trotzdem  er  jedesmal  nur  eine 
Aufnahme  von  der  Seite  machte,  sodass  die  Tiefe,  in  welcher  die  Kugel  lag, 
gar  nicht  bestimmt  war.  Es  leiteten  ihn  in  der  Tiefe  die  Veränderungen 
der  Gewebe. 

Me7er(11).  Röntgenphotogramm  zeigte  bei  einem  Selbstmörder  die  Kugel 

im  Gehirn  in  zwei  Theile  gespalten,  vielleicht  ausserdem  noch  ein  Knochen- 
Stückchen.    Die  Theile  lagen  so,  dass  eine  Operation  nicht  am  Platze. 

Bunce  (2)  konstatirte  mit  Röntgen-Strahlen  eine  Kugel  im  Gehirn,  deren 
Sitz  den  klinischen  Erscheinungen  entsprach.   Keine  Operation. 

2.  Technik  der  Trepanation  nnd  endokraniellen  Eingriffe. 

18.  Bonomo,  ün  nuovo  metodo  per  la  topografia  cranio-cerebrale  nella  ragione  aurioolo- 
temporale.   XII  Congr.  d.  Soc.  ital.  di  Chirurgia.  Ottobre  1897. 

19.  Cox,  A  new  method  for  localising  brain  leBions.  British  medical  jonmal  1897.  April 8 
und  The  Lancet  1897.  Jan.  2. 

20.  Dean,  Surgery  of  the  nervous  system.   The  Practitioner  1897.  May. 

21.  *Froriep,  Zur  Kenntniss  der  La  gebezieh  ungen  zwischen  Grossfaim  nnd  Schädeldach 
bei  Menschen  verschiedener  Kopfform.    Leipzig  1897.  Veit  u.  Comp. 

22.  '^Hopkins,  A  lever  and  fulcrum  for  trephining.    Philadelphia  academy  of  Surgery. 
Ännals  of  Surgery  1897.  June. 

28.  Jonnesco,  lieber  die  tempor&re  Hemikraniektomie.   Kongress  Moskau.  Centralblatt 
für  Chirurgie  1897.  Nr.  39. 

24.  Marcotte,  De  l'hämicraniectomie  temporaire  de  Doyen.    Archives  provinciales  de 
Chirurgie  1897.  Nr.  1. 

25.  Obalinskt.  Zur  Technik  der  Schadeltrepanation.    Centralblatt  für  Chirurgie  1897. 


26.  Bemy,  Pince  crftniutome  pour  la  tr6panatton  ordinaire  et  ponr  la  träpanation  ä  lin- 
beau  oatdo-p^rioato-cutan^  räaplicable.   Journal  de  mädecme  de  Paris  1897.  Nr.  40 

27.  Swenzizki,  lieber  die  jetzige  Technik  der  Besektion  am  SehädelgewSlbe.   (Ana  der 
Chirurg.  Klinik  von  Prof.  A.  A.  Bobrow.)   Chirurgia.  Bd.  I.  Heft  1. 

28.  Tiffany,  Tecfaniqne  of  intracranial  surgery.   Ann  als  of  aurgeiy  1897.  Sept. 

29.  Wagstaffe,  A  new  method  of  localising  brain  leaions.  British  medical  Journal  1897. 


Rastlos  wird  an  der  Verbesserung  der  Operationstechnik  weiter  ge- 
arbeitet.  Ein  einfaches  Verfahren  zu  möglichst  schonender  Eröffnui^  des 


Hj.  von  Bonsdorff. 


Nr.  32. 


Hay  1. 
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Schädels  empfiehlt Obalinski  (25).  Er  legt  mit  dem  Collin'schen  Perforateor 
mehrere  Oeffnungec  im  Knochen  an,  löst  zwischen  je  zweien  mit  einem  feinen 
EteTatoriom  die  Dnra  los,  fuhrt  eine  Gilgi 'sehe  Drahtsäge  darunter  nnd  sägt 
nun  von  innen  nach  aussen  den  Knochen  durch.  In  einigen  Fällen  hat  sich 
die  Methode  sehr  bewährt. 

So  macht  sich  immer  mehr  das  Bestreben  geltend,  den  Meissel  durch 
andere,  schonendere  Instrumente  zu  ersetzen. 

Dean  (20)  empfiehlt  als  bestes  Instrument,  Stücke  aus  dem  Schädel 
auszns^en,  Cryer's  Spiralosteotom,  das  in  der  That  Vorzügliches  zu  leisten 
scheint 

Viel  Anklang  scheinen  die  Beisszangen  zu  finden,  die  den  Vortheil  haben, 
dass  man  sie  ohne  mechanischen  Betrieb  mit  der  Hand  anwenden  kann. 
Unter  dieser  Art  Instrumente  giebt  Swenzizki  (27)  der  Dahlgren*6chen 
Zange  den  Vorzug.  Dieselbe  bewährte  sich  sehr,  als  Prof.  Bobrow  einem 
23 jähr.  Patienten  ein  faustgrosses  Osteochondrosarkom  entfernte,  das  auf 
Sdieitel-  und  Schläfenbein  sass.    Heilung.        6.  Tiling  (St.  Petersbni^). 

Auch  Remy  (26)  empfiehlt  eine  Beisszange  zum  Ausschneiden  eines 
Schädelstücks  von  einer  Perforationsöft'nung  aus.  Sie  unterscheidet  sich  wenig 
Ton  dm  ähnlichen  Instrumenten  Doyen 's  und  Anderen. 

Marcotte  (24)  liefert  eine  genaue  Beschreibung  des  bekannten  Doyen- 
schen  Verfahrens  der  Trepanation  unter  Abbildung  der  Instrumente.  Neu 
ist  dabei  nur  die  Methode,  um  zu  verhüten,  dass  der  Knochenlappen  in  die 
Tiefe  sinkt.  Zu  diesem  Zweck  wird  an  zwei  Stellen  der  Knochen  nicht  total 
durchsägt,  sondern  nur  bis  anf  die  Glastafel.  Wenn  man  diese  nun  schräg 
durch meisselt,  so  bleiben  Leisten  derselben  stehen,  auf  denen  der  reponirte 
Knocfaenlappen  ruht.  Die  Anwendung  des  Verfahrens  an  verschiedenen  Stellen 
wird  geschildert. 

Was  die  Doyen'sche  Methode  betriflft,  die  ja  zweifellos  einen  grossen 
Fortschritt  bedeutet  und  durch  die  Ausdehnung  der  freigelegten  Gebimfläche 
unsere  unvermeidbaren  diagnostischen  Irrthümer  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
corrigirt,  so  ist  sie  nicht  gerade  sehr  oft  in  Anwendung  gekommen.  Auffallend 
ist,  wie  besonders  die  Engländer  gegen  jede  osteoplastische  Schädeleröffnung 
überhaupt  sich  ablehnend  verhalten  und  bei  der  alten  Art  der  Trepanation 
bleiben.    Die  Doyen'sche  Methode  hat  in  umfangreichem  Maasse  ausgeübt 

Jonnesco  (23),  nämlich  7mal:  bei  Mikrocephalie,  Imbecillität,  Idiotie 
und  essentiellen  Epilepsien,  wie  es  scheint  technisch  mit  gutem  Erfolg. 

Tiffany  (28)  giebt  eine  kurze  Schilderung  der  Technik  der  Gehirn- 
chirurgie, die  nichts  wesentlich  Neues  enthält.  Hervorgehoben  sei  nur  der 
Vorschlag,  unter  Umständen  bloss  Knochen  zu  entfernen,  die  Haut  wieder 
darüberzuklappen  und  heilen  zu  lassen;  dann  nach  I  bis  2  Monaten  die  Hirnge- 
schwulst zu  entfernen,  ohne  durch  die  Knochenoperation  aufgehalten  zu  sein. 
Erprobt  hat  Tiffany  selbst  die  Sache  nicht;  er  kam  auf  den  Gedanken, 
weil  von  zwei  Fällen  an  anderer  Seite  eine  Operation  vorausgegangen  war  mit 
Entfernung  des  Knochens,  er  selbst  nun  bei  späterer  Operation  erstaunt  war, 
Tie  leicht  dieselbe  jetzt  von  Statten  ging. 

Gox's  (19)  Veröffentlichungen  über  eine  neue  Metbode,  auf  der 
Schädeloberfläche  die  Gebirnfurchen  zu  bestimmen,  welche  für  alle 
Schädel  stimmen  soll,  sind  identisch  mit  der  schon  im  Jahresbericht  für  1896 
S.  1236  referirten  Publikation. 
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Wagstaffe  (29),  durch  Cox's  Publikationen  angeregt,  theilt  mit, 
dass  er  schon  seit  vielen  Jahren  ein  ähnliche»  Instrument  braucht. 

Bonomo  (18)  beschreibt  eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  der 
topographischen  Beziehungen,  die  zwischen  dem  Spheno-Temporallappen  und 
dem  Seitenlappen  des  Kleinhirns  einerseits  und  dem  Gehörapparat,  besonders 
dem  Äntrum  mastoidenm  und  Labyrinth,  andererseits  bestehan.  —  Er  be- 
merkt zunächst,  dass  die  häufigen  anatomischen  Varietäten  des  Zitzenfort- 
satzes die  Beziehungen  zwischen  Ohr  und  Gehirn  nicht  ändern,  und  dass  sie 
das  hinter  dem  Tympanum  gelegene  Operationsfeld,  wegen  der  grösseren  oder 
geringeren  Entfernung  zwischen  dem  Sinus  sigmoides  und  dem  Antrum  und 
der  Laraina  ossea  praemastoidea,  nur  erweitern  oder  beschränken  können.  — 
Verf.  beschreibt  vom  hervorragendsten  Punkte  auf  der  Wurzel  des  Processus 
zygomaticns  des  S&hläfenbeins  eine  horizontale  oder  der  Ihering'schen 
parallele  Linie,  die  er  gegen  den  Hinterkopf  bis  zu  45  oder  ÖO  mm  bei  Er- 
wachsenen, bis  zu  30  oder  3ö  bei  Kindern  verlängert.  Das  hintere  Ende 
dieser  Linie  fällt  auf  die  Fovea  retromastoidea,  welcher  das  Aster ion  ent- 
spricht. Diese  Linie  nennt  er  Linea  asterion-zygomatica;  auf  deren 
hinterem  Ende  nimmt  er  einen  Punkt,  1  cm  nach  oben,  den  er  mit  der 
Spina  supra  meatum  vereinigt.  —  Diese  beiden  Linien:  die  vordere 
Hälfte  der  ersten  und  die  hintere  Hälfte  der  anderen  folgen  der  Ebene 
mittleren  Schädelgrube,  der  Insertion  des  Tentorium,  sodann  der  unteren 
Grenze  des  Spheno-Temporallappens  und  der  oberen  Grenze  des  Seitenlappeos 
des  Kleinhirns.  —  Zieht  man  von  der  Spina  supra  meatum  eine  nach  unten 
und  hinten  divergirende  Linie,  die  auf  den  hinteren  Rand  des  Proc.  mastoideus, 
in  die  Mitte  zwischen  Aster  ion  und  die  Knochenspitze  fallt,  so  hat  man 
die  untere  Grenze  des  Seitenlappens  des  Kleinhirns,  welche  in  der  Regio 
auricolo-mastoidea  konstant  zwischen  den  beiden  von  der  Spina  supra  meatum 
divergirenden  Linien  und  hinter  der  Medianebene  des  Proc.  mastoideus  nm- 
schrieben  bleibt.  —  Die  Linea  asterion-zygomatica,  die  Ihering'sche 
Horizontallinie,  die  Linea  mediana  mastoidea  und  die  Insertion  des  Pavillons 
umschreiben  einen  vierseitigen  Raum,  dessen  oberer  und  hinterer  Theil  in 
18  mm  Tiefe  vom  Labyrinth  und  dessen  vorderer  Theil  vom  Antrum  einge- 
nommen wird.  —  In  diesem  je  nach  der  verschiedenen  Lage  des  Sinus  sig- 
moides verschieden  weiten  Raum  muss  der  Chirurg  bei  Ausführung  der 
Antrotomte  trepaniren.  —  Verf.  fügt  noch  einige  Bemerkui^en  über  die  Anwen- 
dung seiner  Methode  bei  der  Chirurgie  des  Ohrs  und  der  Schädelbasis  hinzu. 

Bei  der  Diskussion  bemerkt  Fadul a,  dass  er  in  seinem  Lehrbuch 
der  Chirurgie  des  Schädels  bereits  eine  Methode  zur  Topographie  der  Regio 
mastoidea  veröffentlicht  habe.  Es  ist  ein  Dreieck  deutlich  gezeichnet  vom 
vorderen  vertikalen  Rand  des  Proc.  mastoideus,  vom  hinteren  schrägen  Rand 
und  einer  horizontalen  Linie,  welche  die  Verlängerung  des  Jochbeinbrücken- 
rfmdes  nach  hinten  ist.  Diese  Linie  ist  die  Basis  des  Dreiecks.  Was  über 
ihr  liegt,  ist  Himhöhle,  was  unterhalb  liegt,  ist  Warzenfortsatzregion.  Eine 
horizontale  Linie,  welche  die  Höhe  des  Dreiecks  zur  Hälfte  theilt,  begrenzt 
die  Warzenfortsatzhöhlen  des  unteren  Abschnittes.  Die  Mittellinie  dieses 
Dreiecks,  d.  h.  die,  welche  vom  Gipfel  abgehend,  die  Basis  in  zwei  Theile 
theilt,  entspricht  einer  eine  starke  Adhärenz  zwischen  Periost  und  Knochen 
bezeichnenden  Linie.  Was  hinter  ihr  bleibt,  entspricht  dem  absteigenden 
Theil  des  Sinns  lateralis;  was  vor  ihr  liegt,  entspricht  dem  Antrum,  d.  h. 
dem  oberen  Theil  dra  Dreiecks.  Muscatello. 
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Ueber  Versuche,  bei  Operationen  wegen  Epilepsie  ein  Wiederrerwachsen 
der  Dura  mit  der  Hirnrinde  za  Terhindem,  s.  beim  Kapitel  „Epilepsie". 

3.  Zur  Pathologie  des  Gehima. 

30.  bonr^nin  et  de  QnerTain,  Sor  les  complic^ons  cäräbralea  de  l'aetinomycose. 
Revue  nMicale  de  la  Sniese  Romande.  Nr.  3.  20  Hera  1897. 

31.  Rofarbach,  Ueber  GefaimerweiehunK  naeh  iaolirter  ünterbinduDg  der  Vena  jugalaria 
interna.   Bmns'scfae  Beiträge  1897.  Bd.  17.  Heft  3. 

32.  Trevithick,  Cerebral  siniis  thrombosis.   British  medical  Journal  1897.  Oct.  23. 

Ro hrbach  (31):  Einseitige  Unterbindungen  der  Vena  jugu- 
laris  interna  gelten  mit  Recht  in  Bezug  auf  Girkulationsstöningen  des 
Gehirns  für  unschädlich.  Als  Unikum  steht  deshalb  der  Fall  Rohrbach 's 
da,  in  welchem  am  6.  Tage  nach  der  Unterbindung,  die  bei  Gelegenheit  der 
Exstirpation  eines  metastatischen  Drüsencarcinoms  der  linken  Halsseite  aus- 
geführt worden  war,  der  Tod  eintrat  an  ausgedehntem  Erweichiingsbrand  des 
Gehirns.  Schuld  daran  war,  dass  abnormer  Weise  der  rechte  Sinus  transversus 
und  die  rechte  Vena  jugularis  so  eng  waren,  dass  sie  dem  Blutabtluss 
nicht  genügten.  Der  Sinus  transversus  dexter  stellte  nur  ein  stricknadelweites 
Rohr  dar. 

Bourquin  und  de  Quervain  (30)  bringen  einen  Fall  von  Aktino- 
mykose  am  Kieferwinkel,  in  welchen  der  Prozess  durch  die  Fissura  orbi- 
talis  inferior  in  die  Schädelhöhle  hinein  sich  fortsetzte.  Es  kam  zur  Bildung 
eines  Himabscesses,  der  aber  keine  Aktinomykose  enthielt,  sondern  bedingt 
war  durch  Bacillen,  also  eine  Mischinfektion.  —  Im  Anschluss  daran  werden 
die  11  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fälle  von  Hirnaktinomykose  mitge- 
theilt.  Alle  endeten  tödtlich.  Der  Prozess  kriecht  entweder  per  contiguitatera 
in  das  Schädelinnere  oder  metastatisch;  er  äussert  sich  hier  als  Meningitis 
oder  Hlinabscess.  In  dem  cerebralen  Prozess  6ndet  man  entweder  Äkti- 
nomyces,  oder  er  ist  Produkt  einer  Misch  Infektion.  Primäre  Hirnaktinomykose 
ohne  sonstigen  Herd  im  Körper  ist  nur  einmal,  von  Bollinger,  beobachtet. 

Trevithick  (32)  beobachtete  bei  einer  Kranken,  welche  wegen  tuber- 
kulöser Peritonitis  operirt  worden  war,  schwere  psychische  Symptome.  Als 
L'rsache  derselben  ergab  die  Autopsie  Thrombose  des  Sinns  longi- 
tndinalis. 

4.  Cephalocelen. 

33.  Hammer,  ZnrKasoiatik  der Miasbildangen.  Encephaloeele.  Zeitschr.  f. Heilkande  1897. 
Bd.  XVm.  Heft  1. 

H  *Jonas,  Contribntlon  k  l'^tude  de  la  I^endo-Mäningoe^le  tranmatiqae.  Revue  de  U6de- 
dne  1897.  Nr.  4. 

35.  Kehrer,  Ueber  Hydroeneephalocele  mit  Krankenvorstellnng.  Natorfaiatoriach-mediKin. 
Verein  Heidelberg.   MQnehener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  16. 

36.  Koaloirski,  Radikaloperation  des  Himbruches.  (Aus  dem  Sophien-Hospital  des  Grafen 
Bobrinski  in  Smela.)   Letopis  russkai  cbirurgii  1897.  Heft  2. 

37.  Loison,  Gas  de  m^ningo-enc^phalocöle.  Sociät^  roädicale  de  Lyon.  Lyon  m^dicale  1897. 
Nr.  48. 

38.  Nengebaaer,  Zar  osteoplastischen  Behandlung  der  angeborenen  Encephaloeele.  Central- 
blatt  fOr  Ghirargie  1897.  Nr.  46. 

39.  Ott,  ttade  sur  les  denx  formes  de  bemie  cong^nitale  du  cerveau,  l'enc^phalocile  et 
L'eDC^balome.   Th^  de  Paris  1897. 

40.  Teuner,  Ein  Fall  von  üebirnbruch  bei  einem  vier  Stunden  alten  Kinde  mit  Erfolg 
operirt    Wiener  kÜn.  Wochenschrift  1897.  Nr.  21. 

41.  Weinlechner,  Operation  einea  im  1.  Lebensjahr  durch  Fall  entstandenen  Sch&del- 
defektes  mit  Heningocele  traumaticn.  K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Wiener 
kÜn.  Wocheuckrift  1897.  Nr.  48.  2.  Pei. 
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Bei  der  Behandlung  der  Gephatoc«len  macht  sich  das  Bestreben  bemerk- 
bar, die  Knochenöffnung  osteoplastisch  zu  schiiessen.  So  exstirpirte  Wein- 
lechner  (41)  bei  einem  12jährigen  Mädchen  eine  traumatische  Meningo- 
cele,  welche  im  ersten  Lebensjahr  entstanden  war,  und  deckte  später  den 
Knochenspalt  osteoplastiach  nach  Müller-Koenig.  Heilung,  trotzdem  beim 
Einpflanzen  des  Lappens  die  Haut  sich  völlig  vom  Knochen  getrennt  hatte. 
Eine  kleine  gebliebene  Lücke  wurde  nach  einiger  Zeit  mit  Periostknochenlappai 
aus  der  Tibia  der  Kranken  geschlossen.  Auch  dies  heilte.  Trotzdem  stellten 
sich  allmählich  hysterische  Zustfmde :  gesteigerte  Reflexe,  Parese,  Farästhesiai 
auf  der  kontralateralen  Körperhälfte  ein,  während  früher  bestandene  psychisdie 
und  moralische  Störungen  schwanden. 

Koskowski  (36).  Knabe  von  2  Monaten,  sonst  normal  entwickelt,  trägt 
einen  pflaumengrossen  Himbruch  über  der  Nase  und  rechts.  Vom  Defekt 
betroffen  waren  das  Nasenbein,  Process.  frontal,  maxill.  sup.,  'Ib  vom  inneren 
unteren  Orbitalrand  und  das  Thränenbein.  Der  Defekt  konnte  von  der  Traube 
des  Kleinfingers  nicht  ganz  verdeckt  werden.  Nachdem  der  Sack  punktirt  worden, 
wurde  der  Stiel  ligirt  und  das  Loch  nach  Kjakanow  osteoplastisch  ans  dem 
oberen  Orbitalrand  geschlossen.  Das  himähnliche  Gewebe  bestand  aus  glio- 
matösem  Gewebe,  Nervenzellen  wurden  nicht  gefunden.  Glatte  Heilni^. 
Nach  ö  Monaten  besteht  noch  knöcherner  Verschlnss  aber  deutlicher  Hydro- 
cephalus,  Pat.  macht  den  Eindruck  eines  werdenden  Idioten.  Paralysen 
hatten  sich  nie  gezeigt.  0.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Eine  interessante  neue  Beobachtung,  welche  zeigt,  dass  auch  der 
knöcherne  Verschluss  nicht  immer  einen  sicheren  Schutz  vor  einem  Recidiv 
giebt,  machte  Neugebauer  (38).  Er  scbloss  bei  einem  1jährigen  Kindt! 
nach  Operation  einer  Encephalocele  sincipitatis  das  bohnengrosse  Knochenloch 
durch  einen  Hantperiostknochenlappen  ans  der  Stirn.  Nach  2  Jahren  fand 
er  an  der  alten  Stelle  wieder  eine  Geschwulst,  von  einer  nicht  federnden, 
nicht  eindrückbaren,  sehr  festen  Knochenschale  bedeckt,  welche  nach  allen 
Seiten  hin  knöcherne  Verbindung  eingegangen  war.  Es  hat  also  offenbar 
unter  dem  Druck  des  wachsenden  Gehirns  sich  das  anfangs  nachgiebige  Plätt- 
chen ausgewölbt 

Ohne  osteoplastischen  Verschluss  blieb  die  Lücke  im  Schädel  in  einem 
von  Ludwig  mit  Glück  operirten  Fall  einer  Encephalocele  bei  einem  4  Stunden 
alten  Kinde,  welchen  Fall  Teuner  (40)  berichtet:  Apfelgrosser  Tumor  am 
Hinterhaupt:  kastaniengrosser  Hirnvorfall  im  Innern,  der  abgetragen,  dessen 
Stiel  mit  Seide  ligirt  und  versenkt  wird.  Der  Meningealsack  resezirt  und 
vernäht,  darüber  Haut  vereinigt.  Nach  4  Wochen  an  der  Operationsstelle 
fluktuirende  Vorwölbung.  Daneben  bestand  Hydrocephalus.  Eine  der  Dura 
entsprechende  Schicht  fand  sich  nicht  am  Sack. 

Mit  Glück  operirte  noch  Kehrer  (35).  Er  exstirpirte  öV>  Stunden  nach 
der  Geburt  eine  Hydrencephalocele  occipitalis  inferior  mit  450  g  Wasser  und 
30  g  innen  hohlen  Kleinhirns.  Naht  mit  Draht.  Nach  19  Wochen  hatte  der 
vorher  schon  vorhandene  Hydrocephalus  bedeutend  zugenommen,  und  es  be- 
stand beiderseits  beginnende  Optikusatrophie. 

Bemerkenswert!!  wegen  eines  wie  es  scheint  noch  unbekannten  Befundes 
ist  der  Fall  von  Loison  (37).  Derselbe  operirte  bei  einem  zwei  Tage  alten 
Kind  eine  Meningocele  occipitalis.  Ein  haselnussgrosses  Stück  Hirn  lag  im 
Grunde  und  wurde  mit  abgetragen.  Tod  nach  5  Stunden.  Bei  der  Autopsie 
zeigte  sich,  dass  der  Himbruch  unabhängig  von  einer  Sutur  oder  Fontan^ 
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durch  ein  Loch  im  Occipitale  2  cm  oberhalh  des  Foramen  magnum  aasge- 
treten war.  Ausserdem  fanden  sich,  und  da»  scheint  bisher  noch  nicht  be- 
obachtet zu  sein,  in  beiden  ParietaHa  7  andere,  durch  eine  feste  Membran 
verschlossene  Löcher  von  2  cm  Durchmesser.  Der  prolabirte  Himtheil  gehörte 
dem  Kleinhirn  an;  letzteres  selbst  war  dafür  innerhalb  des  Schädels  nur 
halb  so  gross,  als  es  sollte. 

Anatomische  Beschreibungen  von  Präparaten  geben  Hammer  and 
Ott.  Der  erstere  (S3)  beschreibt  zwei  Präparate  von  Encephalocele.  In  dem 
einen  bestand  eine  Oeffnnng  im  linken  Parietale,  aus  welcher  Theile  des 
Gro^  und  Kleinhirns  ausgetreten  waren;  diese  Encephalocele  war  von  Dura 
überzogen,  ein  besonderer  Schenkel  des  Sinus  longitudinalis  zog  hinein.  Zu 
gleicher  Zeit  bestand  vom  Foramen  occipitale  ausgehend  ein  Spalt  in  den 
Bögen  der  4  ersten  Halswirbeln,  in  den  aber  nur  die  Dura  sich  vorgebnchtet 
hatte;  von  der  diese  Stelle  bedeckenden  Haut  ging  ein  Hautstraiig  zu  dem 
Gipfel  der  Encephalocele,  vereinigte  sich  hier  mit  einem  von  derselben  aus- 
gehenden Hautstrang  und  zog  mit  diesem  gemeinsam  zur  Placenta.  Es  war 
also  die  sehr  seltene  Kombination  einer  Encephalocele  superior  mit  Myelocele 
ceiricalis. 

Im  zweiten  Fall  fand  sich  ein  Loch  im  Siebbein ;  die  Nasenbeine  fehlten. 
Hier  trat  ein  Theil  der  Unken  Grosshimhemisphäre  heraus,  bedeckt  von 
stark  hydropischer  Dura;  die  rechte  Hemisphäre  sehr  verkümmert,  ihr  Platz 
zum  grossen  Theil  eingenommen  von  der  sehr  stark  entwickelten  linken 
Hemisphäre. 

Ott  (39)  bringt  eine  nicht  sehr  eingehende  Beschreibung  von  2  Ence- 
phalocelen.  Beide  Kinder  starben  einige  Tage  nach  der  Geburt,  ohne  operirt 
worden  zu  sein.  In  dem  einen  Fall  sass  die  Geschwulst  in  der  Medianlinie 
dicht  hinter  der  grossen  Fontanelle ;  sie  entsprang  mit  einem  Stiel  am  Balken. 
Im  zweiten  Fall  sass  sie  hinten,  bestand  fast  ganz  aus  der  linken  Hemisphäre; 
Hinterhauptschappe  fehlte. 

5.  Hydrocephalns. 

42.  Gordon,  Treatment  of  a  esse  of  adult  hydrocepbalus  hy  supratentorial  and  sub-teo- 
torial  operationfi.   Th«  Laocet  1897.  Jan.  9. 

43.  'Spencer,  A  caae  of  roptored  bydroencephaloeele  witfa  extreme  congeoital  hydro- 
eephalns;  eixdmon.  The  Luieet  1897,  Oet.  28. 

Gordon  (33)  geht  davon  aus,  dass  der  Hydrocephalns  internus  bei  Er- 
wachsenen fast  immer  bedingt  werde  durch  einen  Tumor  der  hinteren  Schädel- 
grube; da  diese  Tumoren  selten  sicher  genug  in  ihrer  Lage  bestimmt  und 
selbst  dann  selten  operativ  entfembar  sind,  so  muss  man  palliativ  den  Hydro- 
cephalns bekämpfen.  Gordon  plaidirt  nun  dafür,  nicht  bloss  einen  Seitenventrikel 
zu  punktiren  oder  zu  drainiren,  sondern  auch  durch  Fortnahme  einer  Knochen- 
scheibe über  dem  Kleinhirn  den  Druck  in  der  hinteren  Schädelgnibe  zu  ver- 
ringern. In  einem  mitgetheilten  Falle  leistete  dieses  kombinirte  Verfahren 
recht  gute  Dienste. 

6.  Brkrankvngeii  des  HintsehXdels  und  seiner  Bedeeknngen. 

44.  Altermatt,  Ein  Fall  von  totaler  Skalpining.  r.  Bmns'aehe  Beitrage  1897.  Bd.  18. 
Heft  3 

45.  Barr  and  Nicoll,  Gase  of  malignant  tumour  of  the  braio  originating  in  the  middle 
ear.    Britisb  medieal  jonmai  1897.  Oct  16  nnd  Qlasgow  medical  joumal  1897.  Sept. 
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46.  Coapland,  Subcatsneoas  tamoura  with  osseoas  growth  from  frontal  bones.  (ämiisAl 
Society  of  London.    Medtcal  Press  1897.  March. 

47.  Drew,  Teratoms  of  tbe  scalp.   Pathological  aociety  of  London.  British  medieal  joor- 

nal  1897.  May  22. 

48.  GrQnberg,  Zwei  FSlle  von  perforirendem  Sarkom  des  Sch&dels.  Diss.  GreifBwald  181^ 

49.  Quilhem,  Contribution  h  l'ätnde  des  lipomes  ost^o-pöriostiques  de  U  voäte  da  crftite. 
Tb^se  de  Toulouse  1897. 

50.  Heatb,  Multiple  outaneous  gangrene  of  tbe  acalp  in  a  cacbectic  cbild.  Britisb  medieal 
Journal  1897.  July  3. 

51.  V.  Hebra,  Pigmentnaevus  der  Kopfscbwarte.  K.  k.  Geaellschaft  der  Aerzte  in  Wien, 
Wiener  klin.  Wochenscbrift  1897.  Nr.  19. 

52.  Henle,  Transplantation  der  Kopfhaut.  Med.  Sektion  der  scbles.  Gesell  seh.  für  vatw- 
ländisohe  Eoltur.   Allgem.  med.  Centraizeitung  1897.  Nr.  7. 

53.  Holzinger,  Zur  Kasuistik  der  perforirenden  Sarkome  der  Dura  mater.  Diasertat 
Tfibingen  1897. 

54.  Lagrange,  Tumenr  du  firoutal.  Sooi^t^  d'anatomie  et  de  phyaiolt^.  Joomal  de 
mädeoine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  20. 

55.  Lindh,  £iii  Fall  von  Cancer  craaii.  Verhandlungen  der  Gesellsobaft  der  Aerzte  in 
Göteborg.   Hygiea  1897.  p.  209.  (Schwedisch.) 

56.  H^nardetBnfnoir,  Tubercnlose  des  os  du  cr&ne.  Revue  d'orthop^ie  1897.  Nr.  6. 

57.  Monnie,  Des  lipomes  ost^o^p^riostiques  du  cr&ne  et  de  la  colonne  vertebrala.  Thim 
de  Bordeaux  1897. 

58.  Molert,  Ein  Fall  von  multiplea  Endotheliomeo,  zugleich  einBeüxag  zur Endotfaeliom- 
frage.   Langenbeck's  Archiv  1897.  Bd.  54.  Heft  3. 

59.  Pratt,  A  case  of  cirsoid  aneuiysma  of  tbe  scalp;  ligature  and  acupressure  foUowed 
foy  immediate  and  complete  excision ;  recovery.   The  Lancet.  July  S. 

60.  Puginier,  Contribution  k  l'^tnde  des  ^pith^liomes  ^picrftniens  et  de  lenr  propagstitn 
ä  l'os.    Th4ee  de  Montpellier  1897. 

61.  Schuster,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Hirntumoren.  (Sai'kom  der  vorderen Scfa&delgrnbe 
mit  Betbeiligung  der  Hyphophyse  und  üsur  des  Keilbeines.)  Disa.  Mflnchen  1897. 
(Ohne  chirurgisches  Interesse.  Eef.) 

62.  Wallet,  De  la  n£crose  syphUitiqne  du  crAne  (intervwition  chimi^icale).  Thtee  de 
Paria  1897. 

63.  Rotgans,  Carcinom  des  Clivus  Blomenbachii.  Genotsch.  ter  BeTordering  der  natanr- 

genees-  en  helkunde.  3«  Sectio.  Amsterdam  1896/97.  p.  96. 

64.  Weisawange,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  primären  Sarkomen  der  Wände  der  SchSdel- 
hOble  mit  besonderer  Berückaichtigang  der  Histogenese.   Dias.  Freibarg  1897. 

Nachtrag  aus  dem  Jahre  1896: 

65.  *Edes,  A  case  of  hyperostosis  of  the  cranium.  Amer.  jonm.  ofthe  med.  sciences  1896. 
July.  . 

66.  *PntDam,  Hyperostoais  cranii  with  the  reports  of  four  new  cases.  Amer.  jonm.  of 
the  med.  seienceB  1896. 

Altermatt  (44)  bringt  einen  Fall  von  totaler  Skalpirung;  der 
Versuch,  die  Kopfhaut  nach  Desinfektion  wieder  aufzuhellen,  misslingt.  Des- 
halb Transplantation  der  ganzen  Fläche  in  2  SitzaI^^n  nach  Thiersch;  nach 
einigen  kleinen  Nachtransplantationen  Heilung,  ohne  Verzerrung.  Die  neue 
Haut  ist  verschieblich,  mit  Ausnahme  einer  Stelle,  wo  das  Periost  verletzt  war. 

Henle  (Ö2)  transplantirte  ebenfalls  mit  Erfolg  bei  vollständiger  Skalpirung 
der  Kopfhaut  nach  Thiersch.  Interessant  ist  eine  kosmetische  Operation, 
die  derselbe  Autor  machte:  bei  einem  Kranken  war  nach  Verbrennung  der 
behaarten  Kopfhaut  endlich  alles  mit  Epidermis  bedeckt.  Da  der  Kranke 
Haare  an  dieser  Stelle  zu  haben  wünschte,  so  wurde  ihm  ein  Causa' scher 
Lappen  Vit  cm  breit  und  6  cm  lang  am  Hinterkopfe  excidirt,  der  Defekt 
durch  Naht  geschlossen.  Der  Lappen  wurde  in  2  Partien  in  die  haltlose 
Stelle  implantirt,  heilte  ein;  die  Haare  bildeten  ansehnliche  Büschel. 

Heath  (50)  bringt  eine  interessante  Krankengesdiichte  von  multipler 
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Hautgangrän  bei  einem  kacbektischen  2  Jahre  alten  Kinde.  Der  Prozess 
war  aasschliesslich  auf  die  behaarte  Kopfhaut  beschränkt.  Varicellen  waren 
nicht  vorausgegangen.  Äetiologie  völlig  dunkel.  Allgemeine  Pyämie  bestand 
nicht.  Eine  bakterielle  oder  anatomiache  Untersuchung  fand  nicht  statt. 
Es  kam  zur  Bildung  von  zahlreichen  runden,  bis  niarkstückgrosseu  Stetten 
trockener  Gangrän;  dazwischen  gesunde  Haut,  Nach  7  Wochen  starb  das 
Kind,  keine  Autopsie. 

V.  Hebra  {51)  beschreibt  einen  sehr  ausgedehnten  P igmentnaevus 
mit  Haaren  bei  einem  6jährigen  Mädchen,  der  nicht  bloss  die  rechte  Hälfte 
der  Kopfschwarte,  sondern  auch  fast  die  ganze  rechte  Gesichtshälfte,  sowie 
einen  grossen  Theil  der  linken  und  den  ganzen  Oberkörper  einnimmt.  Ein 
chirui^scher  Eingriff  wurde  nicht  gemacht. 

Malert  (58)  giebt  einen  merkwürdigen  Fall  von  multiplen  Endo- 
theliomen  der  Kopfhaut;  es  sind  Über  70  Tumoren,  erbsen-  bis  apfel- 
grosB,  z.  Th.  oberflächlich  ulcerirt;  seit  17  Jahren  bestand  das  Leiden,  die 
Zahl  der  Tumoren  hatte  stetig  zugenommen.  Einige  wurden  exstirpirt;  eine 
genaue  histolc^ische  Beschreibung  wird  gegeben  und  auseinandergesetzt,  dass 
sie  Ton  den  E^othelien  der  Lympbgefässe  stammen.  Es  fanden  sich  darin 
Endothelkugeln,  die  den  Krebsperlen  iUmlioh,  aber  doch  bestimmt  von  ihnen 
zu  unterscheiden  sind. 

Pratt  (59)  operirte  ein  Aneurysma  cirsoides  der  linken  Ä.  tempo- 
rahs  und  occipitalis ;  diese  beiden  Arterien  wurden  entfernt  von  dem  aneurys- 
matischen  Tumor  zuerst  unterbunden,  dann  der  Tumor  exstirpirt,  wobei 
noch  zahlreiche  Ligaturen  nöthig  waren.  Pratt  empfiehlt  diese  Methode,  da 
sonst  die  Blutung  zu  stark  ist. 

Paginier  (60)  giebt  zwei  Operationsgeschichten  von  zwei  Fällen  von 
Hautkrebs,  welcher  den  Schädelkochen  mit  ergriffen  hatte.  In  dem  einen 
wurde  die  vom  Krebs  exgriffene  Dura  al^ekratzt  and  an  kleiner  Stelle  eröffnet. 
Zur  Deckung  des  Knochendefekts  wird  das  Schulterblatt  eines  Hundes  ein- 
gelegt und,  da  die  Haut  nicht  zur  Deckung  reicht,  einfach  mit  Gaze  bedeckt. 
Nadi  5  Tagen  muss  der  eingelegte  Knochen  entfernt  werden  (wie  nicht  anders 
zu  erwuten  war.  Ref.).  Am  7.  Tage  nach  der  Operation  Tod  an  Meningitis. 
—  Im  zweiten  Fall  wird  ein  Stück  Knochen  mit  entfernt,  Dura  nicht  eröffnet. 
Heilung  per  secundam.  —  Puginier  fügt  einige  ähnliche  Fälle  aus  der  Litteratur 
an,  ohne  sich  die  Mühe  zu  geben,  daraus  ein  Bild  zu  konstruiren,  wie  oft 
und  mit  weichem  Resnltat  darin  Dura  oder  Gehirn  mit  entfernt  worden  ist. 

Gleichfalls  um  Garcinom  handelte  es  sich  in  dem  F'alle  von  Lindh  (55). 
Eine  67jährige  Frau  hat  seit  einem  Jahre  auf  der  rechten  Seite  des  Kopfes 
6  cm  oberhalb  des  Gehörganges  eine  Ulceration  von  3  cm  Diameter.  Jod- 
kali ohne  Wirkoi^.  An^ebige  Exstirpation  mit  Entfernung  der  angegriffenen 
Dura.  Deckung  des  Defektes  mit  einem  Hautlappen;  Heilung.  2  Monate 
später  wurde  noch  ein  Recidiv  excidirt  und  wieder  ein  Hautlappen  auf  die 
Wunde  transplantirt.   Nach  3  Monaten  kein  Recidiv. 

M.  W.  af  Schulten. 
Drew  (47)  entfernte  ein  unter  der  Kopfhaut  gelegenes  Teratom  von 
S  cm  Durchmesser ;  es  enthielt  Knorpel,  Knochen,  Bindegewebe,  Fett,  Drüsen- 
elemente nnd  verhornte  Epithelien. 

Nach  Monnie  (57)  gehen  die  von  Lannelongne  „Lipomes  ostSo- 
periostiques"  genannten  Geschwülste  vom  Periost  aus;  sie  sind  oft  kon- 
genital und  können  multipel  vorkommen,  verkalken  bisweilen.  Sie  sitzen  oft 
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fest  dem  Knochen  auf  und  haben  miuichmal  an  ihrer  Basis  einen  Knochen- 
wall, können  den  Schädel  an  ihrer  Stelle  usuriren,  sodass  sie  dann  der  Dora 
aufliegen.  Sie  sind  abgekapselt  oder  diffus.  Die  kleinen  sitzen  Hächenhaft 
auf,  die  grossen  sind  gestielt.  Eines  ist  beobachtet,  das  vom  Stirnbein  bis 
auf  die  Kniee  reichte.  Verwechselungen  mit  Meningocelen  können  Torkonunen; 
auch  können  oblitterirte  Meningocelen  zu  Lipomen  werden. 

Monnie  sammelt  aus  der  Litteratur  67  Fälle,  denen  er  5  neue  hinzu- 
fügt; eines  davon  sass  auf  der  Stirne;  im  zweiten  Fall  sass  je  eines  beiderseits 
am  Hinterhaupt  dicht  am  Proce^us  mastoideus ;  im  dritten  Fall  eines  in  der 
Medianlinie  an  der  Lambdanaht.  Im  vierten  handelte  es  sich  um  ein  Neuro- 
Fibro-Lipom,  mit  kleinen  Cysten,  an  der  VorderHäche  des  Os  sacrum  ent- 
springend und  mit  dem  N.  ischiadicus  aus  dem  Becken  tretend;  im  fünften 
nm  ein  Lipom,  der  Articulatio  sacro-iliaca  aufsitzend. 

Guilhem  (49)  behandelt  in  seiner  These  das  gleiche  Thema  und  bringt 
5  neue  Fälle.  Er  lasst  sie  in  Fettgewebe  zwischen  Periost  und  Epiaraniiun- 
Äponeurose  entstehen. 

Menoir  und  Bufnoir  (56)  geben  12  klinisch  beobachtete  und  operirte 
Fälle  von  Tuberkulose  der  ächädelknochen  und  die  Beschreibung  von 
zwei  au  der  Leiche  gewonnenen  Präparaten.  Besonders  bemerkenswerth  sinl 
die  letzteren;  in  dem  einen  fanden  sich  29  tuberkulöse  Herde:  10  im  Stirn- 
bein, 11  im  linken,  6  im  rechten  Parietale,  2  im  Occipitale.  Im  andern  fand 
sich  eine  Tuberkulose  des  Kiefergelenks  mit  ausgedehnter  Caries  der  be- 
theiligten Knochen.  In  der  Mehrzahl  fanden  sich  mehrere  Herde.  Sequester 
waren  oft,  aber  durchaus  nicht  immer  vorhanden.  Sehr  oft  ist  der  Herd 
perforireiid ;  trotzdem  wurde  ein  Uebergreifen  auf  die  Meningen  nicht  be- 
obachtet. 

Wallet  (62)  bringt  zwei  Fälle  von  syphilitischer  Schädelnekrose, 
die  nach  Entfemng  des  Sequesters  heilten.  Beidemale  im  Grunde  der 
Wunde  die  Diira  frei.  In  dem  einen  hatten  epileptiforme  Krämpfe  vor  der 
Operation  bestanden.  —  Wallet  zählt  eine  Anzahl  ähnlicher  Fälle  aus  der 
Litteratur  auf.  Am  häufigsten  ist  das  Stirnbein,  demnächst  das  Parietale 
ei^iffen.  33mal  war  nur  Ein  Knochen,  13mal  mehrere  ergriffen.  Unter  den 
Fällen,  in  denen  man  genöthigt  war  ein  Gumma  aus  der  tmter  dem  Sequester 
Uzenden  Himpartie  mitzuentfemen,  lief  nur  einer  glücklich  ab. 

Lagrange  (54)  stellt  eine  Frau  mit  einem  Tumor  des  Stirnbeins 
und  der  Orbita  vor,  entstanden  nach  einem  Trauma.  OieDiagnose  schwankt 
zwischen  Bluterguss  und  Osteosarkom.  Eine  Operation  wurde  nicht  gemacht, 
sodass  keine  anatomische  Untersuchung  vorliegt. 

Coupland  (46)  beobachtete  eine  knöcherne  Geschwulst  anf  dem 
Stirnbein,  die  in  3  Jahren  gewachsen  war.  Verlast  des  Gedächtnissee,  links- 
seitige Taubheit  und  Schwäche  des  linken  Arms  und  der  linken  Gesichtsseite: 
doppelseitige  Nenritis  optica,  Exophthalmus  rechts.  Coupland  lässt  die  Frage 
offen,  ob  diese  nervösen  Störungen  durch  Tumoren,  welche  auf  die  Gehim- 
nerren  und  die  Rückenmarkswurzeln  drücken,  oder  durch  eine  nach  innen  ge- 
wachsene Protuberanz  des  Stirnbeins  zu  erklären  sind.  (Keine  Operation; 
keine  Autopsie.    Ref ) 

Barr  und  Nicoll  (45)  geben  einen  der  seltenen  Fälle  von  Sarkom, 
das  vom  Mittelohr  ausging.  Es  wucherte  zuerst  in  den  äusseren  Gehör- 
gang und  erschien  als  einfacher  Polyp,  wurde  als  solcher  mehrmals  ahgb- 
tragen.    Später,  als  cerebrale  Symptome  auftraten,  schritt  man  zur  radikalen 
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Operation.  Sie  wurde  in  Chloroformnarkose  ansgeführt.  Nach  Freilegung  des 
Sinus  sistirte  die  Athmung.  Eine  Stande  lang  wurde  künstliche  Respiration 
angeführt.  Als  immer  noch  keine  spontane  Athmnng  erfolgte,  entschloss  man 
sich  rasch  auf  den  Schläfenlappen  zu  trepaniren,  wo  man  einen  Äbscess  ver- 
muthete.  Man  fand  hier  Aas  Sarkom,  das  im  Mittelohr  einmal  nach  innen, 
dann  nach  aussen  in  den  äusseren  Gehörgang  gewuchert  war.  Es  Hess  sich 
nicht  radikal  entfernen.  Die  Athmung  ging  nach  Eröffnung  des  Schädels  gut 
Ton  statten.    Nach  2*/«  Monaten  erfolgte  der  Tod. 

Rotgans  (63).  Pat  mit  Carcinoma  Mammae  inoperabile  bekam  links- 
seitig Paralysis  des  Rectns  extemus  nebst  Parese  aller  äusseren  Okulomotorius- 
Mnskeln,  während  die  Pupille  reagiren  blieb.  Wiewohl  diese  Saclie  vielfältig 
für  eine  Kemaffektion  des  Okulomotorius  gehalten  wurde,  hielt  man  an  einer 
peripheren  Lähmnng  fest,  denn  dazu  kamen  Hyperästhesie  im  2.  und  3.  Trige- 
minus-Aste  und  Blindheit  (wobei  die  Pupille  noch  immer  auf  Lichtreize  im 
gründen  Auge  reagirte)  und  tiefe  Schwellung  unter-  und  oberhalb  des  Joch- 
beines. —  Diagnose:  Carc.  baseos  cranii  in  der  Nahe  des  Sinus  oaTemosus. 
Pat.  starb  an  Erysipelas  von  Mamma  ausgehend.  Sektion:  Carcinom  des 
Clivus  Blumenbachii:  Druck  auf  Sinus  cavernosus,  wodurch  ein  peri- 
pherer Druck  auf  Okulomotorius,  wobei  —  konform  beim  N.  recurrens  vagi  — 
nur  ein  Theil  der  motorischen  Fasern  gelähmt  wurde.  —  Im  Gehirn  nichts 
Pathologisches.  Rotgans. 

Weisswange  (64)  theilt  den  Sektionsbofund  eines  hühnereigrossen 
Alveolärsarkoms  des  Knochens  der  mittleren  Schädelgmbe  mit;  es 
bat  sich  ansschliesslidi  nach  innen  entwickelt,  die  Dura  durchbrochen.  Das 
gegenüberliegende  Gehirn  oberflächlich  erweicht.  Eine  Zusammenstellung 
der  Litteratur  ergiebt,  dass  die  Alveolärsarkome  hier  selten  sind;  die  primären 
Sarkome  am  Schädeldach  nehmen  am  häufigsten  ihren  Ausgangspunkt  in  der 
Diploe,  während  Periost  und  Dura  seltener  die  Ursprungsstätte  sind. 

lieber  die  sog.  perf orirenden  Schädelsarkome  schreibt  Grün- 
herg  (48). 

1.  Kindskop^lSrosses  Sarkom,  ausgehend  vom  Periost  des  Piuietale,  sehr 
stark  nach  aussen,  weniger  nadi  innen  gewuchert,  hat  die  Dura  nach  innen 
gedrängt,  aber  nicht  perforirt.  Lässt  sich  radikal  entfernen,  aber  15  Stunden 
nach  der  Operation  Tod.  Es  hatte  stark  aus  dem  Sinus  loi^tndinalis  ge- 
blutet, deshalb  war  tamponirt  worden.  Sektion  ei^ebt  ausgedehnte  Thrombose 
der  grossen  Sinus  der  Dura  mater. 

2.  Apfelgrosses  Sarkom  am  Hinterhaupt.  Bei  der  Exstirpation  ze^ 
sich,  dass  es  von  der  Dura  ai^eht,  den  Knochen  perforirt  hat  und  gerade 
auf  dem  Confluens  sinumn  sitzt.  An  drei  Stellen  wird  beim  Versuch  der  Ex- 
stirpation ein  Sinus  eröffnet,  deshalb  die  Operation  als  unausführbar  ab- 
gebrochen. 

Grünberg  erörtert  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  ob  und  wie  weit 
der  Tumor  nach  innen  gegangen  ist.  Im  ersten  Fall  hatte  der  intrakranielle 
Theil  eine  ausgedehnte  Impression  des  Gehirns  gesetzt  und  doch  nie  Gehim- 
»schdinui^en  verorsacht. 

Dem  schliesst  rieh  an  die  Beobachtung  von  Holzinger  (53),  der  das 
Sektionsprotokoll  eines  Sarkoms  des  Dura  mater  am  Schädeldach  mittheilt, 
das  nur  wenig  nach  innen  etwa  wallnussgross  in  das  Gehirn  gewachsen  ist,  nach 
uusen  hin  aber  den  Knochen  perforirt  und  einen  kindskopfgrossen  Tumor 
auf  dem  Kopf  gebildet  hat.    Zugleich  in  der  rechten  Niere  ein  Sarkom: 
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wohl  eine  koordinirte,  selbständige  Erkrankung  der  Dura  und  der  Niere  an 
Sarkomen,  da  beide  (leschwülste  den  Cliarakter  einer  primären  tragen.  Die 
nach  aussen  perforirenden  Sarkome  der  Dura  kommen  fast  immer  am  Schädel- 
dach vor;  die  gegen  das  Gehirn  wuchernden  sitzen  dagegen  viel  häufiger  an 
der  Schädelbasis. 

7.  Verschluss  Ton  Substanz  Verlusten  der  Sehädelknochen. 

67.  Barth,  Zar  Frage  des  Verhaltens  eines  trepanirten  und  wieder  eingeheilten  Scbidel- 
stückes.  Beotsche  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  52;  s.  a.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.S4. 
p.  471. 

68.  David,  Zur  Frage  des  Verhaltens  anstrepanirter  ond  vieder  eingefaniter  SchSdelstficke. 
Freie  Gfairorgen-Vereinigang.  Centraiblatt  Ar  Chirurgie  1897.  Nr.  20.  Deutsche  mei 
Wochenschrift  1897.  Nr.  47. 

69.  Uaberern,  Ein  Fall  vom  Ersetzen  des  Sch&delknochendefektes.  Orvosi  HetUap.  Nr. 6. 

70.  *Zeller,  Beitrag  zur  osteoplastischen  Deckung  von  Sch&deldefekten.  Festschrift  des 
Stuttgarter  ärztl.  Vereins  zur  Feier  seines  25jähr.  Bestehens  1897. 

David  (68)  setzt  seine  Polemik  gegen  Barth's  Arbeiten  über  das  Ver- 
halten replantirter  Schädelknochen  fort  {s.  Jahresbericht  für  1896  S.  1249). 
Er  glaubt  auf  Grund  von  Experimenten,  dass  entgegen  der  Ansicht  Barth's 
replantirter  Knochen  leben  bleibe ;  die  Färbbarkeit  der  Zellen  nimmt  nur  an- 
fangs sehr  ab,  ohne  dass  man  daraus  ein  Absterben  folgern  dürfe.  Der 
Knochen  führe  nur  eine  Vita  minima,  würde  aber  allmählich  wieder  vaskulari- 
sirt.  —  In  der  Diskussion  zu  dem  Vortrag  David's  über  diesen  Gegenstand 
bemerkt  Rawitz,  dass  Barth  zu  falschen  Resultaten  gekommen  sei  durch 
eine  fehlerhafte  Technik.  Denn  Müller' sehe  und  Flemming' sehe  Flüssig- 
keit sei  zur  mikroskopischen  Bearbeitung  der  Knochengewebes  unbrauchbar. 

Barth  (67)  entgegnet  David  und  hält  seine  früheren  Behauptungen  auf- 
recht. In  einem  Nachwort  dazu  verwahrt  sich  Marchand  gegen  die  Rawitz- 
sche  Behauptung  mangelhafter  mikroskopischer  Technik  und  betont  die 
Brauchbarkeit  der  MüUer'schen  Lösung  für  derartige  Untersuchungen. 

Haberern  (69)  hat  bei  einem  20jährigen  Manne,  bei  dem  nach  einem 
vor  14  Jahren  erlittenen  Schädelbruche  epileptiforme  und  später  maniakaiische 
Krämpfe  aufgetreten  sind,  den  kreisförmigen  5  cm  im  Durchmesser  erreichen- 
den Schädelknochendefekt  ersetzt,  indem  er  nach  Bildung  eines  Hauptlappens 
eine  der  Tibia  entnommene  Platte  dort  so  einlegte,  dass  die  periostale 
Fläche  dem  Hirne  zugewendet  war.  Heilung  per  primam;  die  sich  seitdem 
noch  zeigenden  Krämpfe  sind  viel  leichterer  Natur. 

8.  Intrskranielle  Resektion  des  Trigeminns  und  Resektion  des 
UangUon  Guswi. 

71.  Abbe,  Hartley's  Operation  for  facial  neuralgia;  extradural  Implantation  of  rubber 
tiHsue  over  foramiDa  ovale  and  rotuodum.  New  York  surgical  Society.  Annais  of 
Surgery  1897.  Jan. 

72.  Codivilla,  Tre  casi  di  resezione  intracranica  del  trigemino.  Imola.  Tip.  d' Ignado 
tjialeati  e  figlio.    ün  op.  in-8,  di  p.  7.  1897. 

73.  'Depage,  Un  cas  de  r^section  du  Ganglion  de  Gasser.  Un  cas  de  rösection  de  U 
troisieme  brancbe  du  trijumeau  ä  la  sortie  du  trou  ovale.  Bull,  de  l'acad.  royate  de 
m^.  de  Belgique  1897.  Nr.  9. 

74.  Krause,  Die  chirurgiscbe  Behandlung  der  Trigeniinusneuralgie.  69.  Naturforacbenrer- 
Sammlung.  Braunscbweig.   Berliner  klin.  Wochenecbrift  1897.  Nr.  47. 

75.  Lampiasi,  Resezione  del  trigemino  per  tumore  endocranico.  XII  Congr.  della  Soc 
ital.  di  Cbirorgia.  Ottobre  1897. 

Digitized  by  Google 


Haeckel,  Verletzungen  und  Chirurg.  Krankheiten  des  Schädels  und  Gebims.  275 


~6.  Hassoulard,  Les  interventions  sur  te  trijuDMau  iDtracrioiea  dans  la  Mvralgie  faclale 
rebelle.   Thtoes  de  Lyon  1897. 

77.  Hagnai,  Estirpazione  del  ganglio  di  Gasser  per  nevralgia  del  trigemino  recidivata 
dopo  resezione  totale  del  Dervo  mascellare  anperiore.  Roma.  II  PoUclinico.  Anno  IV, 
vol.  IV-G  (faac.  9),  p.  377-386.  1897. 

Nachtrag  aus  dem  Jahre  1896: 

78.  *MDrphy,  Snrgery  of  the  gasserian  ganglion  with  report  of  two  cases.  Amer.  med. 
snig.  boU.  1896.  Nr.  16. 

Ueber  diese  Operation  Hegen  ans  dem  Berichtsjahr  nnr  sehr  spärliche 
Mittheilungen  vor,  und  zwar  solche,  die  die  Schwierigl(eit  und  Gefahren  der- 
selben betonen.  So  wollte  Abbe  {71}  die  Hartley 'sehe  Operation  bei  Trigeminus- 
neuralgie  machen,  bekam  aber  bei  Ablösen  der  Dura  eine  so  starke  Blutung, 
dass  er  tamponirte.  Nach  24  Stunden  wollte  er  die  Operation  fortsetzen, 
doch  blutete  es  wieder  so  stark,  dass  er  von  Neuem  tamponiren  musste.  Er 
wartete  nun  48  Stunden,  entfernte  die  Gaze,  konnte  jetzt  den  2.  und  3.  Ast 
gut  sehen,  durchtrennte  sie  und  wollte  nun  das  Ganglion  heraosdreben. 
Starke  Blutung,  Kompression  für  einige  Minuten;  nun  versuchte  er  mit  dem 
scharfen  Löffel  das  Ganglion  zu  entfernen ;  es  blutete  aber  so,  dass  er  wieder 
aufhörte.  Er  Hess  also  das  Ganglion  drin ;  um  aber  ein  Wiederverwachsen  der 
durchtrennten  Nerven  zu  verhindern,  legte  er  ein  2Wt  cm  langes  und  VI*  cm 
breites  Gummiblatt  auf  das  Foramen  ovale  und  rotundum,  drückte  es  mit 
(iaze  fest,  die  24  Stunden  liegen  blieb.  Nach  drei  Monaten  kein  Recidiv. 
Abbe  empfiehlt  diese  Methode,  da  dabei  auch  das  Gehirn  am  wenigsten  ge- 
drückt wird. 

Krause  (74)  bringt  in  seinem  Vortrage  nichts  wesentlich  Neues  gegen- 
über seiner  Monographie  über  diesen  Gegenstand  (s.  diesen  Jahresbericht  1B96, 
S.  1251).  Hervorgehoben  sei  nur,  dass  biBher  nach  der  Krause'schen 
Methode  113  Fälle  mit  17  Todesfallen,  d.  h.  15  ^/o  Mortalität  operirt  sind. 

Die  Erfolge  der  Doyen'schen  Methode  sind  auch  in  diesem  Jahr 
schlechte.  Massoulard  (76)  bringt  drei  von  Jaboulay  nach  dieser  Methode 
operirte  Fälle: 

1.  69jährige  Frau.  Tod  nach  24  Stunden.  Die  Autopsie  ergiebt  keine 
genügende  Todesursache.  Mikroskopisch  ist  an  den  Nervenfasern  das  Myelin 
z.  Th.  kömig  zerfallen,  z.  Th.  fehlt  es  ganz.  Die  Ganglienzellen  haben  sich 
Ton  der  Wand  ihrer  Kapseln  retrahirt,  sind  z.  Th.  pigmentirt. 

2.  58jährige  Frau.  Versehentlich  wird  die  Dura  eröffnet,  Pnls  and 
Athmung  werden  so  schlecht,  dass  man  die  (^ration  abbricht,  ohne  von 
Nerven  etwas  zu  entfernen.  Nach  2^/«  Jahren  von  Neuem  operirt;  es  zeigt  sich 
aber  im  Präparat,  dass  man  vom  Ganglion  nichts  herausgebracht  hat,  sondern 
nar  einen  Theil  des  dritten  Astes;  die  Kranke  wird  von  der  Operation  ge- 
beilt, behält  aber  Schmerzen,  wenn  auch  ungleich  milder  als  früher. 

3.  69  jähriger  Mann.  Tod  nach  3  Tagen  an  Meningitis.  Die  Sektion  zeigt, 
dass  nur  der  vordere  Theil  des  Ganglions  entfernt  ist. 

Codivilla  (72)  berichtet  über  3  Fälle  von  intrakranieller  Resek- 
tion des  Trigeminus.  Er  wählte  den  Weg  durch  das  Schläfenbein  und 
führte  stets  die  osteoplastische  Resektion  des  Schläfenbeins  aus.  In  2  Fällen 
fand  Hämorrhagie  aus  der  mittleren  Meningealarterie  statt;  in  einem  Falle 
vermochte  er,  wegen  schwerer  Hämorrhagie,  das  Ganglion  Gasseri  nicht  zu 
erreichen.    Ans  der  an  diesen  3  Fällen  gemachten  Erfahrung  schliesst  er, 
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dass  der  Weg  durch  das  Sdiläfenbein  allein  schwierig  und  gefährlich  sei.  Er 
empfiehlt  die  vorgeschlagenen  Metboden  zu  kombiniren  und  den  Weg  gleich- 
zeitig durch  das  Schläfenbein  und  den  Zygomato  maxillaris  zn  nehin»i;  suf 
diese  Weise  lasse  sich  die  Hämorrhagie  leichter  beherrschen.  lieber  die 
Dauererfolge  der  Resektion  in  diesen  3  Fällen  vermag  er  sich  noch  nicht  aus- 
zusprechen, da  erst  kurze  Zeit  verflossen  ist.  Muscatello. 

Lampiasi  (75)  beriditet  über  mnen  Fall  von  Resektion  desTrige- 
minus  wegen  intrakraniellen  Tumors.  49 jähriger  Mann,  der  seit  siebcD 
Monaten  ununterbrochen  an  akuter  Neuralgie  im  Gebiet  des  zweiten  Trige- 
minusastes  recfaterseits  litt.  Essentielle  Neurale  war  au^eschlossen.  Viek 
Erscheinni^en  Hessen  annehmen,  dass  die  Neuralgie  durch  intrakranielle 
Neubildung  verursacht  war.  Der  Eingriff  geschah  auf  dem  Wege  des  Schlafen- 
knochens,  im  Wesfflitlichen  nach  dem  K  r  au  se-Hartley 'sehen  Verfahren. 
Der  Schläfenlappen  war  nicht  pulsirend.  Nach  sorgfältiger  Untersnchui^ 
wurde  am  Foramen  rotundum  ein  ausserhalb  der  Dora  sitzendes,  3  mm  dickes 
und  1  cm  im  Durchmesser  messendes  Tumörchen  angetroffen ,  das  wie  ein 
Ring  den  zweiten  Xrigeminnsast  umschloss  und  am  Knochen  und  an  der  Dura 
adhärirte.  Der  Nerv  wurde  ausgeschnitten  und  der  kleine  Tumor  abgetragen. 
Noch  an  demselben  Tage  hörte  der  Schmerz  vollständig  auf;  fortschreitende 
Besserung.  Wenige  Tage  vor  der  Operation  war  linkerseits  eine  Ophthahao- 
pl^e  im  Gebiet  des  Ocnlomotorius  communis  aufgetreten,  die  jetzt  ver- 
sehwunden ist.  In  der  Folge  wurde  noch  ein  Tumörchen  auf  der  rechten 
Seite  des  Halses  abgetragen.  Sowohl  der  intrakranielle  als  der  letzt^enamite 
Tumor  waren  von  kleinzelliger  sarkomatöser  Struktur.  Patient  litt  zwei 
Monate  nach  der  Operation  nicht  mehr  an  Neuralgie  und  befand  sich  ziem- 


Mngnai  (77)  berichtet  über  einen  Fall  von  Exstirpation  des 
Ganglion  Gasseri.  Verf.  operirte  nach  dem  Krause^scben  Verfahren, 
d.  h.  mit  zeitweiliger  Resektion  der  Schläfenschuppe.  Das  Resultat  der 
Operation  war  ein  sehr  befriedigendes  und  ist  es  auch  bis  jetzt,  nach  zehn 
Monaten  geblieben.  Störungen  in  der  Ernährung  des  Auges  sind  nicht  auf- 
getreten; denn  da  absolut  kein  Symptom  zu  Lasten  des  ersten  Trigeminns- 
astes  vorlag,  liess  er  diesen  unbeirrt  und  beschränkte  sein  E^inschreiten  nur 
auf  den  dritten  und  zweiten  Äst  und  auf  den  diesen  beiden  Aesten  ent- 
sprechenden Ganglionabschnitt.  Die  Exstirpation  betraf  deshalb  vorwiegend 
den  äusseren  Theil  des  Ganglion  Gasseri.  Muscatello. 


79.  Arendt,  Stich  in  die  rechte  Eop&eite  und  in  Folge  davon  TJhmnng  der  linkes  Ex- 
tremitäten. Sitzung  des  Vereins  der  Aerxte  des  obersehles.  Indnatrieberirfcs.  AUgam. 
med.  Central-Zeitnog  1897.  Nr.  97. 

80.  fiarnick,  Ueber  Brüche  des  SchfidelgnindeB  und  der  durch  sie  bedingten  Blntugen 
in  das  Ohrlabyrinth.   Archiv  fOr  OhreDheilknnde  1897.  Bd.  43.  Heft  1. 

81.  Barsuk  und  Wize),  Ein  Fall  traumatischen  Blotextravasata  in  die  weisse  Ctohim- 
snbstanz  mit  darauffolgender  Aphasie,  Hemiparese  and  JackBon'scher  £pilepflü,  anf 
chirurgiBchem  Wege  geheilt.  Lwngenbeek's  Archiv  1897.  Bd.  M.  Heft  1.  S.  Jahres- 
bericht fOr  1896.  p.  1264. 

82.  Bayer,  Zur  primären  Trepanation  bei  Schussverletziuigen  des  Schftdels.  Bnms'sdie 
Beiträge  1897.  Bd.  17,  Heft  3;  aach  als  Diss.  inaug.  Heidelberg  1897  erschienen. 

83.  Begbie,  Case  of  trephining  after  iiynry  of  longstanding:  reeoverj.  Biitiah  medkal 
jonmal  1897.  April  17. 


lieh  wohl. 


Muscatello. 


9.  Verletrangen. 
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84.  Berchoad,  Fracture  da  erftne.  Sod4M  nationale  de  mMecme  de  Lyon.  Lvon 
m^cal  1897.  Nr.  26. 

85.  Brandt,  TrepanatioD  wegen  Fissur  im  Os  parietale.  Anxtl.  Veifein  in  Hambni^. 
Dentscbe  med.  Wochensduift  1897.  Nr.  42. 

86.  Branlt,  Plaie  ptoMnnte  dn  erftne  par  eonp  de  fea  dans  la  r^on  temporo-fomtale 
droite,  trripanation  irrdgidaire,  extraetion  dn  projectile.  Garrison.  Gasette  hebdoma- 
daire  1897.  Nr.  55. 

87.  *Clinpin,  Fractnre  dn  crftne.  Tr^n  prörentif.  Boll,  et  mtei.  de  la  aodötö  de  dii- 
TnrgiB  de  Fkris.  Nr.  11—12. 

88.  Coates,  Bemaifcs on  three  cases  of  head  uqjnry.  Britiah  medloal  jonmal  1897.  May  8. 

89.  Cook.  A  case  of  head  iignry  followed  by  compUeations  affecting  the  cranial  nerves. 
Britiah  medical  Jonmal  1897.  Angost  14. 

90.  Devereux,  Fractore  of  the  baaa:  extensive  scalp  woand,  meniogeal  haemorrhage 
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Schädelfrakturen: 

Rubino  (126)  berichtet  über  einen  Fall  von  Quetschwunde  der 
rechten  Scheitelgegend  mit  halbkreisfdrmiger  Knochenfraktur  und 
Impression  der  Bruchstücke.  Nach  Entfernung  der  Bruchstücke  (die  Operation 
wurde  nach  16  Stunden  vorgenommen)  wurde  von  unten  ein  Splitter  von  der 
Tabula  interna  angetroffen,  der  die  Dura  mater  in  der  Rolando 'sehen  Gegend 
drückte  und  der  sich  mit  der  Pincette  leicht  entfernen  Hess.  Es  trat  voll- 
ständige Heilung  ein  und  Patient  wies  bei  einer  zwei  Jahre  darauf  vorge- 
nommenen Nachuntersuchung  keine  durch  die  beschriebene  Verwundung  be- 
dingte Störung  auf.  —  Die  Zungenparese  und  Veränderung  der  Stimme,  die 
Patient  nach  erlittener  Verwundung  aufgewiesen  hatte,  bringt  Verf.  mit  dem 
Druck  auf  das  untere  Drittel  der  hinteren  Central-  und  den  Fuss  der  auf- 
steigenden und  der  dritten  Stimvindung  (Deyerine's  Kehlkopfcentrum)  in 
Zusammenbang.  Muscatello. 

Sorge  (133)  berichtet  über  6  Fälle  von  Kraniektomie  wegen 
Fraktur  des  Schädeldaches.  In  3  von  diesen  Fällen  handelte  es  sich 
nur  um  exponirte  Fraktur  mit  Impression  der  Bruchstücke  und  Verf.  hielt 
wegen  möglicher  Infektion  der  Wunde  und  wegen  der  durch  den  Druck  be- 
dingten Uebelstände  ein  sofortiges  Eingreifen  für  nothwendig.  Der  post- 
operative Verlauf  war  in  diesen  3  Fällen  ein  normaler,  mit  vollständiger 
Heilung.  —  In  weiteren  2  Fällen  war  die  lokale  Verletzung  schon  über  einen 
Monat  alt  und  die  Indikation  zum  operativen  Eingriff  gaben  Aphasie  und 
Druck-Hemiplegie.  Diese  beiden  Patienten  erlangten  die  Sprache  und  die 
Motilität  des  gelähmten  Gliedes  vollständig  wieder.  Im  6.  Falle  war  die  Ver- 
letzui^  acht  Tage  alt.  Die  lokalen  Erscheinungen  waren :  ausgedehnte  Fraktur 
des  rechten  Hinterhanptbeinvorsprunges,  komplizirt  mit  weiter  Quetschwunde 
und  Impression  des  Bruchstückes.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  und  Symp- 
tome waren:  Fieber,  Eingenommenheit,  Apathie,  unsicherer  Gang,  konver- 
girender  Strabismus  und  Mydriasis  des  linken  Auges.  Nach' Entfernung  des 
Bruchstückes  trat  venöses  Blut  aus,  sodass  sofortige  Tamponade  vorgenommen 
werden  musste.  Das  Befinden  des  Patienten  verschlimmerte  sich  von  Tag 
zu  Tage,  das  Fieber  hielt  an,  es  trat  vollständige  Bewusstlosigkeit  ein  mit 
Irrereden,  und  am  dritten  Tage  erfolgte  der  Tod.  Die  Autopsie  ergab:  Ver- 
wundung des  Sinus  longitudinalis  durch  die  obere  innere  Ecke  des  einge- 
drungenen Bruchstückes,  ausgedehnte  Eiterhöhle  unter  den  Meningen.  Nach 
vollständiger  Entfernung  der  Meningen  wurde  an  der  unteren  Occipitalwindung 
ein  Himsubstanzrerlust  in  Form  eines  Kraters  entdeckt,  der  einen  grösseren 
Tmfang  hatte  als  ein  2-Sous-Stück  und  gegen  die  Mittellinie  soweit  vorrückte, 
dass  er  die  Zwischenhemisphärenfläche  erreichte.  Der  Grund  dieses  Kraters 
war  2  cm  von  der  Himoberfläche  entfernt  und  lief  in  eine  Bucht  aus,  die, 
nach  oben  nnd  nach  vom  verlaufend,  am  Gipfel  des  hinteren  Abschnittes  des 
Seitenventrikels  ausmündete.  Es  bestand  bedeutende  Hyperämie  der  Plexus 
choroidei  und  die  abschüssigsten  Theile  der  Seitenventrikel  waren  mit  Eiter- 
prodnkt  angefüllt.  Muscatello. 

Sebileau  (129)  empfiehlt  Trepanation  bei  offenen  Schädelfrakturen 
mit  oder  ohne  Impression,  auch  bei  subcutanen  Impressionsfrakturen.  Bei 
blossen  Absprengungen  der  Glastafel  soll  man  nicht  trepaniren,  da  man  sie 
nicht  diagnostiziren  könne.  Bei  Schädelbasisfrakturen  ist  er  gegen  Chipault's 
Vorschläge  aktiven  Vorgehens;  diese  Vorschläge  gingen  dahin,  entsprechend 
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dem  Sitz  der  Fraktur  von  aussen  den  Schädel  weit  zu  öifnen  und  sich  von 
da  aus  die  Schädelbasis  frei  zu  legen,  Blutgerinnsel  wegzuschaffen  und  alles 
zu  desinfiziren,  auch  die  Dura  zu  erö&ien  und  den  intradnralen  Raum  zu 
drainiren. 

Prawdoljubow  (121).  Fussend  auf  10  eigenen  Fällen  mit  2  Todes- 
fällen und  auf  der  neuereu  Litteratur  dieser  Frage  meint  Verf.,  man  müsse 
bei  jedem  firischen,  b^enzten  Bruch  des  Schädelgewölbes  das  Bebridement 
resp.  die  Trepanation  machen,  gleichviel  ob  Gehimerscbeinnngen  bestehen 
oder  nicht,  ebenso  soll  verfahren  werden  bei  Fissuren,  da  diese  sich  nicht 
unterscheiden  von  anderen  offenen  Frakturen  des  Schädels  in  ihrer  Gefähr- 
lichkeit. Durch  Debridement  oder  Trep^fttion  macht  man  die  komplizirten 
Wundverhältnisse  zu  einfachen  und  der  primären  Desinfektion  ztigänglichen. 
Zudem  lasse  dieser  Eingriff  femer  kontrolliren,  ob  und  wie  das  Trauma 
Dura  und  Hirn  geschädigt  habe.  Verf.  meint  so  besser  Rindenepilepsie, 
Idiotie  und  verschiedenen  Psychosen  vorbeugen  zu  können.  Man  müsse  die 
komplizirten  Brüche  des  Schädels  die  erste  Zeit  als  infizirte  Wunden  ansehen, 
daher  Äntiseptica  gebrauchen.  Durawnnden  müssen  genäht  werden  zur  Ver- 
meidung Yon  HimTorfall  und  Narbenbildung.  Da  die  antiseptisch  ausge- 
führte Trepanation  unschädlich  für  den  Pat.  sei,  könne  man  sie  gut  ver- 
wenden, umsomehr  als  die  einzige  üble  Folge,  der  Schädeldefekt,  beseitigt 
werden  könne  durch  die  Müller-König'sche  Osteoplastik. 

G.  Tiling  (St  Petersburg). 

Durrieux  (95)  giebt  den  interessanten  Befund  einer  Schädelfraktur, 
bei  welcher  es  zu  einer  Loslösung  und  Eintreibung  der  Schläfenschuppe 
kam;  dabei  war  auch  noch  das  Felsenbein  in  sieben  Stücke  zertrümmert 
Auffallend  ist,  dass  das  Grosshirn  gegenüber  der  Schläienschuppe  intakt  war, 
während  das  Kleinhirn  bei  unverletzter  Dura  zermalmt  war. 

Driesen  (91).  Nach  komplizirter  Schädelfraktur  blieb  ein  1  cm  breiterj 
5  cm  langer  Dofekt  im  Knochen.  Heilung.  4  Wochen  nach  der  Verletzui^ 
ei^ab  Roentgen-Pbotogramm,  dass  noch  absolut  keine  Knochenneubildung  in 
dem  Defekt  erfolgt  war,  dass  femer  keine  Knochensplitter  etwa  noch  unter 
dem  Schädel  verschoben  waren.  Die  beigefügte  Autotypie  des  Skiagrammes 
lässt  das  freilich  absolut  nicht  erkennen. 

Page  (118).  4  erfolgreich  behandelte  komplizirte  Schädelfrakturen,  deren 
eine  zu  einem  Äbscess  der  Rinde  geführt  hatte.  Hervorzuheben  ist  der 
fünfte  Fall:  einige  Stunden  nach  einer  Sdiädelfraktur  trat  der  Tod  ein; 
Ursache  war  eine  sehr  starke  Blutung  aus  dem  Sinus  slgmoideus. 
Die  Trepanation  SV«  Stunden  nach  dem  Unfall  ausgeführt,  nutzte  nichts  mehr. 

Hayn  es'  (105)  Fall  ist  bemerkenswerth  wegen  der  Jugend  des  Patienten; 
er  elevirte  bei  einem  Kinde  von  2  Jahren  5  Monaten  eine  deprimirte  Schädel- 
fraktur; Heilung. 

Brandt  (85)  legte  bei  einem  l'/a  jährigen  Kind  mit  subcutaner  Schädel- 
fraktur durch  Hautschnitt  die  Fraktur  frei,  fand  aber  nicht  die  vermuthete 
Depression,  sondern  nur  eine  Fissur,  ans  der  Gehirn  vorgequollen  w«r. 
Dasselbe  wird  entfernt.  Heilung. 

Durante  (94)  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  Gehirn- 
chirurgie. Ein  Mädchen  erlitt  bei  einem  Sturz  aus  einer  Höhe  von  drei 
Metern  Gehirnerschütterung,  die  bis  zum  dritten  Tage  lebensbedrohend  blieb. 
Nach  dieser  Zeit  traten  Symptome  von  Kontraktion  der  oberen  Gliedmassen 
auf,  die  nach  einem  Monat  das  Ausstrecken  der  Gliedmassen  vollständig  nn- 
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möglich  machten.  Am  Schädel  fand  sich  ein  onregebnässiger  Sabstanzrerlust, 
durch  welchen  die  Hirnhaut  heraus  trat.  Verf.,  der  eine  subdurale  Verletzung 
Termathete  nnd  umahm,  dass  die  Ausstrahlungserscheinungen  indirekte  Reiz- 
erscheinnngra  seien,  beschloE»  cbimi^sch  einzugreifen  und  nahm  eine  Sch&del- 
resektion  vor.  Er  fand  die  Himsnbstanz  ischämisch,  entfernte  ein  kleines 
in  die  Rolando'sche  Region  eingetriebenes  Knochen fragment  und  stach,  da  er 
begründeten  Verdacht  auf  einen  intrakraniellen  Abscess  hatte,  das  Messer  in 
die  Himsubstanz.  Ans  der  Wunde  traten  etwa  150  g  Eiter  ans.  Er  legte 
einen  Drain  in  die  Eiterhöhle,  die  gegen  den  Schläfenlappen  hinabging.  — 
Am  folgenden  Tage  hörten  die  Erscheinungen  an  den  unteren  Gliedmaassen 
auf  and  die  an  den  oberen  besserten  sich.  Nach  48  Stunden  jedoch  trat 
Verschlimmerung  ein,  gegen  welche  alle  Mittel  nidits  aaszurichten  vermochten. 
Die  Parese  blieb  bestehen  und  bald  gesellten  sich  Erscheinungen  von  Ent- 
zändnng  des  Hirns  und  der  den  Schädel  umgebenden  Weichtheile  hinzu. 
Patientin  starb  nach  40  Tagen.  Kurz  vor  ihrem  Tode  zeigte  sie  Neigung 
auf  eine  Seite  zu  fallen.  Bei  der  Autopsie  wurde  konstatirt,  dass  der  Eiter 
aus  der  den  linken  Ventrikel  umfassenden  AbscesshÖhle  durch  den  dritten 
Ventrikel  hindurch  in  den  rechten  Seitenventrikel  gelangt  war  und  auf  der 
linken  Seite  des  Wurms  einen  Herd  bildete,  ferner,  dass  der  Meningealsack 
bis  in  den  unteren  Theilen  des  Rückenmarks  mit  Eiter  angefüllt  war.  — 
Das  ganze  Rückenmark  würde  in  Serienschnitte  zerlegt  und  man  fand,  dass 
die  Veränderungen  der  Markbündel  sich  vom  verlängerten  Mark  bis  fast  auf 
das  ganze  Rückenmark  erstrecken.  Verf.  beschreibt  den  makro-  and  mikro- 
skopischen Befund  eingehend  und  weist  die  ausserordentlichen  Läsionen  nach, 
die,  ol^leich  sie  die  Patientin  noch  so  lange  am  Leben  Hessen,  doch  alle 
sekundär  nach  dem  primitiven  intrakraniellen  Abscess  entstanden  waren.  Der 
während  der  Operation  aus  dem  Abscess  entleerte  Eiter,  wie  der  bei  der 
Autopsie  angetroffene  war  steril;  diesem  chemischen  Charakter  des  Eiters 
schreibt  Verf.  es  zu,  dass  die  Patientin  noch  so  lange  am  Leben  blieb. 

Muscatello. 

Goeschel  (98):  Nach  komplizirter  Schädelfraktur  mit  ausgedehnter 
Entfernung  von  Knochen  bleibt  ein  grosser  gruiulirender  Defekt,  der  mit 
2  Lappen  nach  Müller-Koenig  gedeckt  wird.  Heilung. 

Berchoud  (84):  aasgedehnte  Fraktur  des  Parietale  mit  beträchtlichem 
Verlust  von  Gehimsubstanz,  heilt  nach  Ordnung  der  Fraktur  ohne  Funk- 
tionsstörung. 

Vitrac  nnd  Laubie  (137):  Tod  16  Tage  nach  einer  komplizirten 
Schädelfraktur.  Bei  der  Autopsie  findet  man  einen  ausgedehnten  Hirnabscess, 
während  man  intra  vitam  nur  eine  oberflächliche  Verletzung  des  Hirns  kon- 
statirt hatte. 

Hirnprolaps: 

Knaggs  (107)  behandelt  die  Ursache  des  Hirnprolapses.  Derselbe 
kommt  zu  Stande  durch  ^Traumatismus"  oder  Sepsis  oder  durch  Beides 
Tereint.  Man  soll  in  der  Regel  nichts  thun;  nur  wenn  ein  Abscess  vorhanden 
ist,  soll  man  ihn  entleeren.  In  der  anschliessenden  Diskussion  wird  betont, 
dass  die  Himprolapse  bei  komplizirten  Frakturen  seit  Einführung  der  Asepsis 
sehr  viel  seltener  geworden  seien. 
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Schussverletzungen. 

Bayer  (82)  bringt  im  Änschluss  an  einige  Fälle  frischer  und  älterer 
Schassverletzungen  des  Schädels  die  ander  Czerny^schen  Klinik  geübte 
Behandlung.  Sie  ist  wesentlich  aktiver  als  die  von  v.  Bergmann  mit  be- 
stimmten Ausnahmen  empfohlene  Enthaltsamkeit.  Man  solle  primär  den 
Schusskanal  möglichst  desinfiziren,  Knochensplitter  ausräumen,  die  Verhält- 
nisse einfach  gestalten. 

Brault  (85):  Eine  Revolverkugel  hatte  die  Stime  durchsetzt  und  eine 
Komminutivfraktur  gemacht.  Entfernung  des  Splitters ;  Heilung.  Keine  Störui^ 
der  Himfunktion,  trotzdem  sehr  viel  Himsubstanz  verloren  ging.  Da  es  sich 
um  den  Stimlappen  handelt,  so  erklärt  sich  das  leicht 

Afatthes  (114).  Nach  Schuss  in  die  Stirn  entsteht  Gehimprolaps  von 
4X5  cm  Ausdehnung;  derselbe  wird  abgetragen.  Heilung  ohne  nennenswertbe 
Funktionsstörung. 

Reverdin  (124):  Eine  Revolverkugel  drang  in  die  linke  Stimwölbong 
ein;  linksseitige  Hemiplegie;  hinter  dem  rechten  Ohr  eine  empfindliche  Stelle: 
wenn  man  hier  drückte,  kam  aus  der  Stirnwunde  Hirnsubstanz  heraus.  Es 
hatte  also  offenbar  die  Kugel  den  Schädel  schräg  durchsetzt.  Heilung  trat 
ein,  die  Lähmung  blieb.  Mit  Roentgenphotographie  bekam  man  keinen 
Aufschluss  über  die  Lage  der  Kugel.  Von  einer  operativen  Entfernung  der- 
selben wurde  Abstand  genonunm. 

Stimson  (135).  Schuss  durch  die  Orbita  ins  Grehim  mit  kleinstem 
Geschoss,  8  Tage  Wohlbefinden,  dann  Krämpfe,  Erbrechen,  am  9.  Tage  Tod: 
bei  Sektion  findet  sich  das  Geschoss  dicht  am  Circulus  arteriosus  WilUsii. 
beträchtlicher  Bluterguss  hier. 

Kolbassenko  (108)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Schuss  in  2 — 2^'»  Ärschin 
Distanz  tangential  an  den  Schädel  zwischen  Tuber.  parietal,  sin.  und- dem 
Ohransatz.  Nach  Maceration  des  Schädels  erweist  sich,  dass  links  Os  tempo- 
rale, Pars  squamosa  et  petrosa  in  ganzer  Ausdehnung,  Process.  mastoid.  et 
zygomatic.  in  Stücke  und  Splitter  geschlagen.  Os  occipitale  fast  in  der  ganzen 
linken  Hälfte  zerstört.  Der  hintere,  seitliche  Theil  des  Os  parietale  ist  so  zerstört, 
dass  in  der  hinteren  Hälfte  dieses  Knodiens  beinahe  ^/s,  in  der  vorderen  '  s 
ganz  fehlte.  Der  linke  Flügel  des  Os  sphenoidale  ist  ganz  zerstört.  Weitgehende 
Risse  ausserdem  bis  auf  die  rechte  Seite.        G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Wettergren  (139).  Ein  23jähriger  Bauer  wurde  am  10.  Mai  bei 
einer  Schlägerei  durch  drei  Revolverschlisse  verwundet.  Zwei  trafen  den 
linken  Unterschenkel  und  Fuss;  einer  war  ohne  Bedeutung.  Die  dritte  Kogel 
war  durch  das  untere  AugenHd  eingedrungen,  hatte  den  Bulbus  ver- 
wundet und  blieb  im  Gehirn  liegen.  Der  Patient  ist  bewusstlos,  erbriebt 
hat  Puls  50  und  erweiterte  Pupillen.  Am  folgenden  Tage  Unruhe,  Zeichen 
von  Aphasie,  Lähmung  der  rechten  Extremitäten  und  Urininkontinenz. 
Nach  einem  sehr  schweren  Verlauf  mit  iangdauemder  Störung  des  Bewusst- 
seins,  zeitweise  kaum  fühlbaren  Puls  und  unregelmässiger  Respiration,  wobei 
auch  zahlreiche  Decubitnsgeschwüre  an  der  gelähmten  Seite  entstanden, 
begann  der  Zustand  anfangs  Juni  sich  zu  bessern.  Das  Sensorium  klärte 
sich  auf;  er  fing  an  zu  sprechen,  aber  zugleich  trat  eine  deutliche  sensorische 
Aphasie  hervor.  Das  Allgemeinbefinden  hob  sich.  Nach  einer  dreiwöchent- 
lichen Behandlung  mit  induzirtem  Strome  nahm  auch  die  Lähmung  des  Beines 
ah;  die  Lähmung  des  Armes  blieb  dagegen  bestehen.  Das  linke  Auge  wurde 
wegen  Panophthalmitis  schon  am  26.  Mai  enukleirt.   Das  Sehvermögen  am 
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rechten  Auge  ist  gut.  Am  18.  Juli  wurde  er  entlassen.  —  Die  rein  expektative 

nnd  symptomatische  Behandlang  führte  also  in  diesem  Falle  zu  einem  recht 
befriedigenden  Besultat.  M.  W.  af  Schulten. 

Stichverletzungen: 

Arendt  (79).  Nach  Stich  in  die  rechte  Kopfseite  linksseitige  Extremi- 
täten- und  Facialislähmung.  Später  temporäre  Schädel  resektion  und  Entfernen 
eines  kleinen  Knochensplitters,  Lösung  zahlreicher  derber  Verwachsungen  mit 
der  Dura.    Wesentliche  Besserung. 

Larionow  (110).  Bajonnetstich  in  die  rechte  Orb ita  neben  Caput  galli- 
naginis,  Hirnverletzung.    Tod.  Tiling. 

Winkfield  (140).  Stoss  mit  Stock  durch  das  obere  Augenlid  und  das 
Orbitaldach  hindurch  ins  Gehirn.  Trepanation.  Heilnng  nach  lai^er  Eiterung. 

Basisfrakturen: 

van  Nes  (117)  giebt  den  Verlauf  der  Brucblinien  bei  Schädelbasisfraktur 
nach  den  Sektionsprotokollen  an  in  17  tödtlich  verlaufenen  Fällen  aus  der 
Abtheilung  von  Georg  Fischer  in  Hamiover  und  prüft  an  diesem  Material 
die  bekannte  von  Wahrscbe  Lehre.  Dieselbe  wird  vollinlialtlich  bestätigt. 
Zum  Schlnss  wird  über  die  bei  den  Basisfrakturen  beobachteten  Himnerven- 
läsionen  berichtet. 

Gruber  (100)  sah  nach  Basisfraktur  Tod  an  eiteriger  Meningitis;  die 
Bruchiinie  geht  durch  das  rechte  Schläfenbein  and  den  Gehörgang. 

Scheibe  (127)  theilt  2  Fälle  von  Basisfraktur  mit,  bei  denen  Fissuren 
durch  das  Felsenbein  gingen.  Beide  endeten  tödtlich  durch  eitrige  Meningitis, 
3  resp.  4  "Wochen  nach  der  Verletzung. 

•  ßoss  (125)  giebt  eine  Reihe  von  Beobachtungen  von  Schädelfrakturen, 
unter  denen  erwähnenswerth  folgender  Fall  ist:  Nach  stiurkem  Zusammen- 
pressen des  Kopfes  zwischen  zwei  Booten,  wobei  der  Kranke  volles  Bewusst- 
sein  behielt  und  fühlte,  wie  sein  Kopf  unter  Knacken  zusammengepresst 
wurde  wie  eine  Nuss  in  einem  Nnssknacker,  entstand  sehr  heftige  Blntui^ 
aas  Nase  und  Mund ;  dieselbe  wiederholte  sich  nach  einem  Monat  und  nach 
weiteren  3  Monaten,  wo  sie  zum  Tode  führte.  Die  Sektion  ergab  Basisfraktur 
und  Zerreissnng  des  Sinus  cavernosus. 

Larionow  (110).  Schwere  eiserne  Thür  auf  den  Kopf  gefallen,  Basis- 
bmdi,  Blutung  aus  linkem  Ohr  und  Nasenrachenraum.  Heilung. 

G.  Tiling. 

Nervenverletzungen  bei  Basisfrakturen  sind  mehrfach  berichtet;  so 
beobachtete  L  o  v  e  (1 13)  nach  Basisfraktur  rechtsseitige  Facialis-  und  Abducens- 
lähmong ;  erstere  ging  zurück,  letztere  bestand  noch  2  Monate  nach  dem  Un- 
fall, war  aber  in  Besserung  begriffen. 

Morgan  (115):  Fraktur  der  Schädelbasis,  bei  der  das  Chiasma  gelitten 
liatte,  sodass  temporale  Hemianopsie  zu  Stande  kam. 

Cook  (89):  Schädelbasisfraktur,  bei  der  es  auf  einer  Seite  zur  Lähmung 
des  (^culomotorius,  Atrophie  des  Opticus  mit  völliger  Aufhebung'  des  Sehver- 
mögens, Herpes  im  Bereich  des  Trigerainus  und  Störung  des  Olfaktorius  kam. 
Alte  Erscheinungen  gingen  ziemlich  zurück,  nur  das  Auge  blieb  völlig  erblindet. 
Cook  schliesst,  dass  die  Fraktur  durch  das  Foraraen  opticum  gegangen  sei. 

Coates  (88)  beobachtete  bei  Fraktur  der  Schädelbasis  und  des  linken 
Parietale  neben  anderen  Symptomen  völlige  Blindheit  für  13  Wochen.  Volle 
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Heilung.   Er  nimmt  an,  dass  ein  Hämatom  an  der  Schädelbasis  die  Tractm 
optici  gedrückt  habe. 

Endlich  sah  Morgan  (115)  nach  Basisfraktur  eine  Pnenmatocele 
durch  Läsion  der  Stirnhöhle,  enorme  Blutunterlau fung  der  Augenlider  und 
Hemianopsie  der  Temporalseite  beider  Augen.  Letztere  ist  zu  erklären  durch 
Schädigung  der  centralen  Partien  der  Ghiasma,  speziell  der  zu  der  nasaleB 
Hälfte  der  Retina  ziehenden  Fasern. 

Zerreissungen  der  Arteria  meningea  media: 

Sebilean  (129)  giebt  eine  kurze  Darstellung  der  Symptome  undTberapi« 
intrakranieller  Blutungen,  die  nichts  Neues  bringt. 

Glücklich  operirte  Fälle  sind  zu  berichten  von  Seydel,  Dabujadoux 
und  Stabel. 

Seydel  (131):    Ein  Schlag  auf  den  Kopf  hatte  eine  bohnengrosse 
Quetschwunde  gesetzt.    Parietale  war  subperiostal  handtellergross,  kreisrund 
gebrochen,  keine  Depression.    Dura  durch  Hämatom  4  cm  weit  in  die  Tiefe  ' 
gedrückt.  Gegen  Blutung  aus  der  Gegend  des  Foramen  spinosum  Tamponade. 
Geringe  Nachblutung.    Heilung;  Deckung  des  Defektes  nach  Müller-König. 

Dubujadonx  (92)  trepanirte  bei  einem  extraduralen  Hämatom  nach  | 
Schlag  auf  den  Kopf,  ohne  dass  eine  äussere  Verletzung  bestand,  ohne  dass 
eine  Fraktur  gefunden  wurde.  Kine  leichte  Vertiefung  im  Muse,  temporalts 
und  halbseitige  Hemiplegie  neben  Himdrucksymptomen  gaben  den  Weg  an. 
Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  auf  Seite  des  Hämatoms  ein  starker  Exoph- 
thalmus sich  ausgebildet  hatte  und  nach  der  Operation  langsam  zurück  ging: 
er  wird  erklärt  durch  Stase  im  Sinus  cavernosus  and  davon  abhängig  in  der 
Vena  ophthalmica. 

Stabe]  (134):  Nach  Sturz  auf  den  Kopf  ßewusstlosigkeit;  freies  Inter- 
vall von  14  Tagen.  Diagnose  auf  linksseitiges  Hämatom  ;  links  trepanirt,  ohne 
etwas  zn  finden.  Da  die  Symptome  sich  steigern,  so  nach  12  Stunden  rechts 
trepanirt,  hier  grosses  subdurales  Hämatom  gefunden.  Heilung.  Also  oflFen- 
bar  einer  der  seltenen  Fälle  kollateraler  Hemiplegie  bei  nicht  ge- 
kreuzten motorischen  Bahnen. 

In  einem  zweiten  Fall  freies  Intervall  von  einigen  Stunden.  Extra- 
durales Hämatom  mit  Erfolg  entfernt. 

Dass  wenigstens  bei  Kindern  das  sog.  freie  Intervall  nidit  beweisend  ist  j 
für  Zerreissung  der  Meningea  media,  zeigt  der  Fall  von  Solly  (132).    Der-  ' 
selbe  beobachtete  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  zuerst  volles  Bewusstsein,  i 
dann  trat  Coma  ein.    Schon  wollte  man  in  der  Annahme  einer  Ruptur  der 
Meningea  trepauiren,  als  das  Bewustsein  wiederkehrte.  Heilung. 

Haslam  (104):  Ein  64jähriger  Mann  befand  sich  2'/s  Tag  nach  einer 
komplizirten  Schädelfraktur  wohl.  Dann  traten  Erscheinungen  von  Hämatom 
aus  der  Meningea  media  auf.  Trepanation,  Entfernui^  mächtiger  Gerinnsel 
zwischen  Knochen  und  Dura.  Trotzdem  nach  einer  Woche  Tod:  Blutgerinnsel  | 
fanden  sich  zwischen  Dura  und  Hirn,  dessen  Oberfläche  beträchtlich  ler- 
malmt  war. 

Habart  (102)  diagnostizirte  nach  Weichtheilsverletznng  des  Schädels  | 
aus  Erweiterung  der  rechten  Pupille,  rechtsseitiger  Hemiparese  und  Parästlie- 
sien,  Schwindelgefühl  ein  Hämatom  der  Hirnhäute,  eine  Kontrecoupfissur  von 
der  Schädelbasis  ausgehend.   Eine  Operation  wurde  nicht  gemacht.  | 
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Barnick  (80)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  es  eine  Labyrinth- 
erschütterang  ohne  anatomische  Läsionen  gäbe.  Er  untersuchte  des- 
halb in  vier  Fällen  von  Basisfraktur  das  innere  Ohr  von  Verunglückten,  die 
wenige  Stunden  oder  venige  Tage  nach  der  Verletzung  starben,  Untersuchungen, 
welche  bisher  noch  gar  nicht  ausgeführt  worden  sind.  Er  fand  die  I)emerkens- 
werthe  Thatsache,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  neben 
Brüchen  der  anderen  Theile  des  Felsenbeins  die  Knochenkapsel  des  Labyrinths 
nicht  selbst  gebrochen  war,  und  dass  trotzdem  zahlreiche  Hämorrhagien  in 
den  Stamm  des  Nervus  acusticus,  in  die  Schnecken  Windungen,  in  die  Äestchen 
der  Vorhofsnerven,  in  die  Gebilde  der  Bogengänge  erfolgt  waren. 

Räude  (123)  giebt  einen  Fall,  der  für  die  Beurtheilung  von  Unfallver- 
letzuDgen  von  Wichtigkeit  ist.  Nach  Fall  auf  den  Kopf  konnte  der  Kranke 
zuerst  noch  arbeiten,  wurde  aber  danach  schwach,  hatte  Schmerzen  im 
Nacken,  bekaun  Schwindelgefühl  und  Schwuiken  des  Oberkörpers  beim  Sitzen. 
Eine  sichere  Dii^ose  Hess  sich  zu  Lebzeiten  nicht  stellen.  Nach  4  Monaten 
Tod.  Im  Kleinhirn  eine  hämorrhagische  Cyste  von  Wallnusgrösse.  Gehirn* 
Ödem  hatte  den  Tod  verursacht. 

Von  nervösen  Störungen  nach  SchadeWerletzungen  wird  öfters  be- 
richtet. So  sah  Wald  (138)  nach  Schlag  auf  den  Schädel  ohne  Fraktur 
Astasie  und  Abasie,  sowie  Sensibilitätsstörungen  beider  Unterschenkel.  Heilung 
nach  4  Monaten. 

Legneu  und  Couvelaire  (III)  beobachteten  bei  einer  kompHzirten 
Schädelfraktur  ohne  Koma  und  ohne  Verletzung  der  Dura  kontralaterale  sen- 
sible und  motorische  Lähmung  des  Armes.  Sensibilität  und  Motilität  kehren  in 
2  Monaten  wieder,  nur  der  Strecker  des  Mittelfingers  funktionirt  noch  nicht. 

Lejars  (112):  Schwere  komplizirte  Schädelfraktur  der  Stin^egend  mit 
ausgedehnter  Zertrümmerung  des  Gehirns.  Heilung  nach  alsbald  ausgeführter 
Trepanation.  In  den  ersten  Monaten  bestanden  Nachts  Delirien,  Unruhe,  der 
Kranke  war  zornig  und  unfähig  zu  stetiger  Arbeit.  Nach  zwei  Monaten  wurde 
sein  psychisches  Verhalten  normal 

Begbie  (83):  Ein  23jähriger  Mann  hatte  in  seinem  13.  Lebensjahr 
eine  Schädel  wunde  erhiüten;  litt  später  an  Kopfweh,  konnte  nicht  gehen, 
nicht  mit  geschlossenen  Augen  einen  Löffel  zum  Munde  führen,  kam  in  einen 
Zustand  ataktischer  Hemiplegie.  Als  alle  Behandlung  erfolglos  war,  entdeckte 
man  die  Narbe  am  Schädel,  3'/«  cm  lang,  bei  Druck  sehr  empfindlich;  „über 
der  Gegend  der  Fissura  Rolando"  (ob  rechts  oder  links,  oder  auf  beiden 
Seiten  sich  erstreckend,  ist  nicht  angegeben  I  Ref.)  wurde  ein  Stück  Knochen 
mit  mittelgrosser  Trepankrone  herausgenommen.  Das  Knocbenstück  war 
aussen  rauh,  innen  glatt.  (Ob  eine  Depression,  ob  an  der  Dura  etwas  zu 
sehen,  davon  ist  nichts  gesagt.  Sehr  unvollkommene  Darstellung.  Ref.) 
Danach  Schwinden  aller  Symptome,  Heilung  über  ein  Jahr  bestätigt. 

Devereux  (90):  Ein  Wagen  ging  über  den  Kopf  hinweg;  grosse  Wunde 
der  Kopfhaut.  Danach  lange  Zeit  hindurch  Krämpfe  und  Starre  aller  Glieder. 
HeÜung  ohne  Operation.  Nach  Devereux's  Meinung  soll  extradurales 
Hämatom  der  einen  und  Rindenquetschung  der  anderen  Seite  vorgelegen  haben. 

Hans  (103)  bringt  in  seiner  Dissertation  zwei  Fälle  (wie  es  scheint, 
sollen  es  Fall  38  und  45  der  Zusammenstellung  sein  Ref.)  von  alter  Schädelver- 
letznng  mit  Depression,  die  zu  Kopfschmerzen,  Rückwärtsgeben  und  psychischen 
Symptomen  führte.    Beidemal  Trepanation  ohne  Erfolg. 

Krutowski  (109):  Stumpfe  Scfaädelverletzung  mit  Verletzung  der  psycho- 
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motoriscUen  Sphäre.  Debridemeiit.  Heilung  mit  Aphasie  uod  Parese  tod 
Arm  tmd  Bein.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Nur  wenig  Fälle  sind  bisher  bekannt  geworden,  in  denen  ein  Blutergnss 
ans  der  Himsubstanz  mit  Erfolg  ausgeräumt  wurde.  Zu  diesen  gehört  der 
Fall  von  Rychlinski.  Ein  Mann  hatte  vor  einigen  Wochen  einen 
heftigen  Schlag  auf  den  Kopf  erhalten.  Die  hierdurch  entstandene  Haut- 
wunde war  anstandslos  geheilt,  es  stellte  sich  jedoch  eine  zunehmende  Schwädie 
der  geistigen  Fähigkeiten  ein.  Es  wurde  an  der  Stelle  der  vernarbten  Haat- 
wunde  trepanirt  und  im  Stimlappen  eine  zahlreiche  Gerinnsel  enthaltende 
Höhle  blossgelegt.  Toilette  derselben  mittelst  scharfen  LÖiFels.  Verband. 
Glatte  Heilung  und  langsame  Wiederkehr  der  physischen  Funktionen. 

Trzebicky  (Krakau). 

Zum  Schlüsse  sei  noch  als  entfernte  Folge  eines  Tranmas  aufgeführt 
eine  porencephalische  Cyste,  mitgetbeilt  von  Graanboom  (99).  Zweijähriges 
Kind  aus  Niederl. -O.-Indten.  Eine  Kokosnnss  war  dem  Kinde  vom  Baume  auf 
den  Kopf  gefallen;  keine  äusserliche  Wunde.  Seitdem  entstand  ein  3x8  cm 
grosser  Knochendefekt  im  linken  Wand-  und  Hinterhauptbein.  Epilepsie 
und  dürftige  geistige  Entwickelnng.  Explorativoperation  nach  Rotgans. 
Im  Gehirn  eine  grosse  Höhle  mit  klarem  wässerigem  Inhalt,  wahrscheinlich 
kommunizirend  mit  Ventrikel.  Schliessung  der  Wunde,  schöne  Heilung.  Seit 
mehr  als  einem  Jahre  Epilepsie  verschwunden,  Intelligenz  deutlich  gebessert. 

Rotgans. 

10.  Meningitis. 

142.  Baills,  Contribution  ä  l'^tnde  du  traitement  cbirurgical  de  ta  mäningite  tnbercaleose 
(ponction  lombaire  suivi©  de  rinjection  d'air  st^iTÜs^).    Th^es  de' Lyon  1897. 

143.  Cecchereili,  Pachiraeningite  essadativa,  craniotomia,  distacco  delle  aderenze,  gnari- 
gione.  Lezioue  dinica  stent^afata  dal  dott  Fariset.  Firense.  Tip.  Laigi  Niccolai.  ln-8. 
p.  9.  1897. 

144.  *Fetzer,  Meningitis,  Uebimahscess,  Gebimtumor?  Festschrift  des  Stuttgarter  Sntl. 
Vereins  zur  Feier  seines  25j&brigen  Bestehens  1897. 

145.  Lno,  Une  Observation  de  mönii^te  aiguS,  consteutiTe  k  Texstirpation  d*un  sarcome 
fuso-cellnlaire  dn  sinns  frontal,  et  gu^rie  par  I'onverture  da  crftne  et  le  lavage  de  la 
pie-m^re  c^röbrale.   Bulletin  de  l'acadämie  de  mädecine  1897.  Nr.  9. 

146.  Nannottü,  Nuove  osservazioni  sperimentali  snlla  cura  ohimrgia  delle  meningiti. 
ZU  Congr.  d.  Soc.  ital.  di  Chimrgia.  Ottobre  1897. 

147.  T.  Ranke,  Die  Lombalpunktion  bei  der  tuberkulösen  GehimhautentzUndnng  desKindes- 
alters.   Münchener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  38. 

148.  Romme,  Le  traitement  cbirurgical  de  la  m^ningite  tuberoaleox  ehez  l'enfant  Reroe 
mensuelle  des  maladies  de  l'enfaDce  1897.  D^embre. 

149.  Ssokolo  V,  Chirurgische  Eingriffe  bei  der  Behandlung  von  Meningitis  tabercnlosa  in 
Eindesalter.   Archiv  fUr  Einderbeilkunde  1897.  Bd.  23.  Heft  6. 

150.  *Sakolow,  Versuche  der  Chirurgie  zur  Behandlung  der  tuherkolOsen  Meningitis  b« 
Kindern.   Balnitschnaja  gaseta  Batkina  1897.  Nr.  4 — 16. 

Nannotti  (146)  veröffentlicht  neue  experimentelle  Untersnch- 
ungen  über  die  chirurgische  Behandlung  der  Meningitis. 
Nachdem  er  bei  Hunden  und  Meerschweinchen  verschiedene  Meningitisfonnen 
hen'orgerufen  hatte,  erprobte  er  deren  Behandlung  mit  subduralen  Sublimat- 
injektionen.  Die  Resultate  waren:  bei  akuten  suppurativen  Meningitisformen 
negative,  bei  tuberkulösen  Formen  ausgezeichnete.  Er  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  die  tuberkulöse  Meningitis  beim  Hunde  ist  für  Heilung,  nach 
seinem  Verfahren,  empfänglich;  2.  die  Heilung  lässt  sich  auch  erzielen,  wenn 
in  den  vorgeschrittensten  Stadien  der  Krankheit  die  Behandlung  unternommen 
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wird,  3.  der  UeiluDgsprozess  der  tuberkulü^eu  Meningitis  ist  in  vielen  Punkten 
identisch  mit  dem  bei  Peritonealtuberkulose  beobachteten.  —  Verf.  meint» 
dass  auf  Grund  dieser  Resultate  auch  bei  tuberkulöser  Meningitis  beim 
Menschen  die  Behandlung  mit  subduralen  Sublimatinjektionen  ohne  Bedenken 
angewendet  werden  könne,  mn  so  mehr  als  sie  weder  gefahrbringend  noch 
schwer  auszuführen  seien.  Muscatello. 

Luc (145):  Nach  Exstirpation  eines  Sarkoms  der  Stirnhöhle  trat  Eiterung 
in  der  Stinihöhle  auf,  trotz  Eröffnung  der  Wunde  kam  es  zu  ^ meningitischen 
Erscheinungen  kontra  laterale  Parese,  40°";  und  es  wurde  die  hintere  Sinus- 
wand entfernt ;  Dura  gesund ;  sie  wird  eröffnet :  auf  der  Pia  ein  cirknmskripter 
Eiterherd,  der  mit  Sublimat  desintizirt  wird.  Heilung.  (Es  handelte  sich 
also  nicht,  wie  der  Titel  vermuthen  könnte,  um  eine  diffuse  Meningitis, 
sondern  um  einen  Abscess  zwischen  Duiu  nnd  Pia.  Ref.) 

Sehr  wenig  befriedigend  sind  die  Erfolge  der  chirurgischen  Behandlung 
der  tuberkulösen  Meningitis. 

Ranke  (147)  fasst  in  seinem  auf  dem  Moskauer  Kongress  gehaltenen 
Vortrag  die  Erfahrungen  über  den  tlierapeutischen  und  diagnostischen  Werth 
der  Lumbalpunktion  bei  tuberkulöser  Meningitis  dahin  zusammen:  Ausser 
einigen  zuweilen  auftretenden,  aber  bald  wieder  Torübergehenden  palliativen 
Erfolgen  ist  nie  etwas  Wesentliches  erreicht,  d.  h.  nie  der  baldige  letale 
Ausgang  abgewendet  worden.  Den  bekannten  Freyhan'schen  Fall  setzt 
Ranke  ausser  Betracht,  nachdem  Ereyhan  selbst  es  ausdrücklich  abgelehnt 
hat,  die  Heilung  auf  Konto  der  Lumbalpunktion  za  setzen.  Auch  der  diagnos- 
tische Werth  der  Lumbalpunktion  ist  bei  Meningitis  tuberculosa  im  Kindes- 
alter nur  ein  sehr  beschränkter. 

Baills(142)  bespricht  die  Methode  WeilTs,  bei  tuberkulöser  Meningitis 
der  Lumbalpunktion  die  Injektion  von  sterilisirter  Luft  folgen  zu  lassen,  in 
der  Hoffnung,  ähnlich  wie  bei  den  Laparotomien  wegen  tuberkulöser  Meningitis, 
durch  die  zutretende  Luft  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Tuberkulose  zu 
gewinnen.  In  5  Fällen  aus  der  Klinik  WeilTs  die  mitgetheilt  werden,  hatte 
das  Verfahren  keinen  sichtbaren  günstigen  Einfluss.  Sämmtliche  Fälle  starben. 

Ssokolow  (149):  Zwei  chirui^sch  behandelte  Falle  von  Meningitis  tuber- 
culosa; beidemal  ohne  Erfolg.  In  dem  einen  wird  am  rechten  Scheitelbein 
trepanirt,  die  Dnra  kreuzweis  eii^eschnitten.  In  dem  zweiten  wird  ähnlich 
Terfahren,  zugleich  aber  Spinalpunktion  gemacht  und  durch  die  Kanüle  etwas 
Luft  eingeblasen.  Ssokolow  führt  in  einer  Tabelle  die  bisher  bekannt  ge- 
wordenen Operationen  wegen  tuberkulöser  Meningitis  auf,  unter  denen  4  in 
Töllige  Heilang  übei^ngen.  Die  Fälle  gehören  Growes  und  Taylor»  Ord 
und  Waterhoase,  Robson,  Kerr. 

11.  Absoesse  (mit  Ausnahme  der  otitisohen). 

\h\.  Curtis,  Traamatic  abscess  of  frontal  lobe;  Operation;  recovery.  New  York  surgical 
Society.   Annab  of  sorgery  1897.  Ang. 

152.  Czaplinski,  Drei  F&lle  von  Uimabscesaen,  welche  im  Spitale  zu  Neu  Sandez  beob- 
achtet wurden.   Przeglad  lekarski  Nr.  17  und  18. 

153.  Lodoli,  Un  caso  di  ascesBO  cerebrale  da  traonia.  tiazz.  degli  Ospedali  1897,  n.  139. 

154.  Hartiny,  Ein  Fall  von  üebimabscess.   Orrosi  Hetilap.  Nr.  17. 

155.  S.  Nowosselski,  Zur  Kasaistik  der  Gehirnabaceaae.   Wojenno-medixinski  shornal 
1897.  Oktober. 

156.  Oppenheim,  Die  Encephalitis  nnd  der  HimabaceaB.  Ans:  Notfanagel's  spez.  Patho- 
logie und  Therapie.  IX.  Bd.  I.  Thetl.  III.  Abtheil.  3.  Lfg.  Wien.  Alfred  Hoelder  1897. 

157.  S^bilean,  Traitement  des  abcis  intraeraniens.  Gazette  m«dioale  1897.  Nr.  42. 
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Die  wichtigste  Erscbeinang  ist  Oppenheim*»  (156)  erschöpfende  Mono- 
graphie über  diesen  Gegenstand  in  dem  Nothna geloschen  Sammelwerk. 
Derselbe  giebt  auf  178  Seiten  eine  ausgezeichnete  monographische  Darstelliuig 
des  Himabscesses.  In  betreff  der  Pathogenese  lässt  er  die  entfernte  M^Iich- 
keit  idiopathischer  Entstehung  zu.  Sonst  sei  aus  dem  Werk,  das  in  seiner 
klaren  Darstellungsweise  wohl  als  das  beste  zu  bezeichnen  ist,  was  Uber  dieses 
Kapitel  geschrieben  ist,  als  für  den  Chirurgen  besonders  werthvoll,  hervor- 
gehoben der  sehr  minutiös  durchgearbeitete  Theil  überDii^ose  und  Differential- 
diagnose. 

Sebileau  (157)  giebt  eine  kurze  Uebersicht  über  Herkunft,  Symptome 
und  Behandlung  der  Hirnabscesse,  ohne  etwas  Neues  oder  eigene  Beobachtui^ 
zu  bringen. 

Curtis  (151):  4  Monate  nach  komplizirter  Schädelfraktur  bildete  sich 
unter  der  Narbe  ein  Himabscess,  der  eröffnet  und  drainirt  wurde.  Ueihuig. 

Marti ny  (154)  berichtet  von  einem  Kinde,  bei  welchem  2  Monate  nach 
einem  durch  Fall  entstandenen  offenen  Stimbeinbruch  Gehimabscess  entstand, 
welcher  sich  durch  den  Knochendefekt  unter  die  Stimhaut  eigoss,  wo  dann 
der  Eiter  entleert  wurde.  Heilung. 

Czaplinski  (152)  giebt  3  Beobachtungen  von  Himabscess.  In  2  Fällen 
wurde  die  Diagnose  eines  Himabscesses  erst  bei  der  Sektion  gemacht,  im 
dritten  dagegen  wurde  sie  am  Krankenbette  gestellt  und  Patient  durch  einen 
operativen  Eingriff  gerettet.  Es  bandelte  sich  in  diesem  Falle  um  einen 
15jährigen  Knaben,  welchem  ein  Wassereimer  aus  einer  Höhe  von  10  Metern 
auf  den  Kopf  gefallen  war.  Es  trat  massige  Somnoleuz,  Kopfschmerzen,  so- 
wie rechtsseitige  Hemiplegie  und  Lähmung  des  rechten  Facialis  ein.  Die 
Untersncbung  ergab  eine  komplizirte  Impressions-Fraktnr  nach  innen  und 
vorn  vom  linken  Schläfenhöcker.  Es  wurde  an  der  Stelle  trepanirt,  zahl- 
reiche ganz  lose  Knochensplitter  entfernt  imd  hierbei  eine  Verletzung  der 
Hirnrinde  konstatirt.  Es  stellte  sieb  Besserung  aller  pathologischen  Sympttune 
ein,  ohne  dass  selbe  jedoch  namentlich  die  Lähmung  hätten  ganz  weichen 
wollen.  Einen  Monat  später  stellten  sich  unvermuthet  mit  hohem  Fieber  und 
theilweiser  Bewustlosigkeit  heftige  klonische  Krämpfe  der  rechten  Körper 
hälfte  ein.  Es  wurde  nunmehr  ein  Himabscess  diagnostizirt,  die  TrepanationE- 
öffhung  im  Schädel  noch  etwas  erweitert,  wobei  noch  ein  im  Gehira  stecken- 
der Knochensplitter  gefunden  wurde.  Nach  Extraktion  desselben  gelangte 
Verfasser  mittelst  Sonde  in  eine  kleine  Äbscesshöhle,  welche  drainirt  wurde. 
Von  da  an  erfolgte  rasche  Heilung  bis  auf  eine  kaum  merkliche  Parese  der 
rechten  Extremitäten.  Trzebicky  (Krakau). 

Nowosselski  (155)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Ohne  bekannte  Ursache 
bildeten  sich  allmählich  bei  dem  23jährigen  Soldaten  Ch.  rechtseit^  Hemi- 
plegie mit  gleichzeitiger  Paralyse  des  N.  facialis  und  HypogloBsus  nach  einem 
plötzlichen  Anfall  von  allgemeinen  Krämpfen  mit  Bewusstseinsverlust.  Keine 
Operation.  Bei  der  Sektion:  Hühnereigrosser  Abscess  in  der  Marksubstanz 
des  linken  Pahetallappen.  G.  Tiling  (St  Petersburg). 

12.  Otitische  fntrakranielle  ErkranJkungen. 

158.  Alessandrini,  Evidement  delia  mastoide  oelle  masioiditi.  Via  mastoidea  nelU  cm 
degli  ascessi  cerebral!  e  oerbellari.  ForH.  II  Raccoglitore  medico.  Anno  LTIII,  vol.  XXIV, 
n.  3  e  Beg.  1897. 

159.  Arslan,  Gari«  endomaatoidea  primitira  ooD  complicazione  intraoraniea.  Tanesia. itiviita 
Tsneta  di  a<üenze  mediche.  Änoo  XIV,  fac  XI,  p.  ^5 — 501.  1897. 
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160.  Aralan,  Chirorgia  della  mastoide.  Snppuruione  croiiica  della  cassa  cuu  carie  petro- 
mastoidea.  CoinplicazioDi  endocraniche.  Roma.  II  Foliclinico.  Anno  IV,  vol.  IV-C, 
fascicolo  6,  p.  241-255.  1897. 

161.  ÄToledo,  Os&ervazioni  sulla  craniotomta  nei  processi  purulenti  otitici.  Torino.  Ar- 
cfaivio  italiano  di  otologia,  rinologia  e  laiingologia.  Vol.  V,  p.  127—134.  1897. 

162.  Battaglia,  Otite  media  puruleota  con  carie  del  temporale  e  del  parietale.  Roma. 
Annali  di  mediciaa  oavale.  Adqo  III,  fasc.  VIII,  p.  1062— 1068.  1897. 

163.  B  a  c  o  n ,  Ein  Fall  von  Otitis  media  acuta  mit  nachfolgendem  Abscess  im  Loboa  tem- 
poro-sphenoidalis.  Operation;  Tod  durch  Shock.  Autopsie.  Zeitschrift  fOr  Ohrenheil- 
kunde 1897.  Bd.  XXX.  Heft  4. 

164.  Bailance,  A  case  of  abscetm  of  tbe  right  temporo-apheuoidal  lobe  associated  with 
left  hemiplegia  and  hemianaestbesia  dae  to  pressure  on  tbe  internal  capsule  aud  para- 
lysis  of  tbe  right  third  nerve.   British  medical  jouroat  1897.  May  22. 

165.  Barling,  Three  cases  of  Otitis  media  witii  brain  abscess.  British  medical  joumal 
1S97.  June  12. 

166.  Barr,  Case  of  cerehellar  abscess.  Glasgow  medico  ohinu^cal  society.  Glasgow 
medical  jonmal  1897.  Sept. 

167.  Bergh,  Kasuistik  ans  dem  Lazarethe  in  Gefle.  Hy^ea  1897.  p.  550. 

168.  Betold,  Sechs  weitere  F&Ue  von  Labyrinthnekrose  und  Facialisparalyse.  Dentsehe 
otol.  Gesellschaft  zu  Dresden.  Zeitschr.  für  Ohrenheilkunde  1897.  Bd.  31.  Heft  1  u.  2. 

169.  Borelius,  Kasuistik  aus  dem  Lazarethe  in  Karlakrona.  Hygiea  1897.  pag.  534. 
(Schwedisch.) 

170.  Bousquet,  Äbc^s  du  cerreau  cousecutif  ä  une  otite  moyenne.  Sociätä  d'anatomie 
et  de  Physiologie  de  Bordeaux.    Journal  de  m^decine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  19. 

17J.  *Broca,  Lee  complications  intracraniennes  des  otites.  Ann.  des  malad,  de  l'oreille. 
Tome  XXII.  p.  409. 

172.  Bronner,  A  case  of  abscess  of  tfae  tempore •  sphenoidal  lobe  opened  and  drained 
through  tbe  osseous  anditory  meatus.    British  medical  Journal  1897.  Aug.  21. 

173.  Burnett,  Otitic  epidural  abscess  in  the  middle  cranial  fossa  associated  witb  abscess 
of  tfae  temporal  lobe  of  the  brain.  Tbe  American  journ.  of  tbe  med.  scieuc.  1897.  Nov. 

174.  Cbipault,  De  la  cui-e  op^ratoire  de  la  pbUbite  otitique  du  ainus  lateral.  La  Gazette 
des  höpitaux  1897.  Nr.  17. 

175.  Cozzolino,  Degli  esiti  rapidantente  «d  imprevedibilmente  mortali  nelle  otopatie  medie 
essudatiTe  acute  e  croniche.  Pisa.  La  Clinica  modema.  Anno  III,  n.  82,  p.  253—256. 
1897. 

176.  —  Otite  media  piogena  cronica,  endomastoidite,  ascesso  ipodurale  perisinusale  perfora- 
tivo,  senza  pioemia.  Operazione,  guarigione.  I'irenze.  Boll,  delle  malattie  dell'  orecchio, 
della  gola  e  del  naso.   Anno  XV,  n.  1,  p.  2—5.  1H97. 

177.  Downie,  Septic  thrombosis  of  the  lateral  ainus  foUowing  influenza;  Operation;  re- 
covery.  Medico  chlrurgical  society.  Glasgow  medical  joumal  1897.  Sept 

178.  Ga{vetlo,  Caao  di  trombosi  otitica  del  seno  trasverso.  Äccad.  di  med.  di  Torino  1897. 
17  Die. 

179.  Gradenigo,  Dae  casi  di  ascesso  cerebrale  otitico  guariti.  Torino.  Giomale  della  Regia 
Accademia  di  medieina.   Anno  LX,  n.  1,  p.  80 — 83.  1897. 

180.  —  Zur  Diagnostik  vom  Olir  ausgehender  Kleinhirnabscesse.  Reale  academia  di  medi- 
eina di  Torino.   Allgemeine  med.  Centrai-Zeitung  1897.  Nr.  73. 

181.  * —  Deuz  cas  d'abcda  c^r^bral  otitique.  Ann.  des  maladies  de  l'oreille.  Bd.  23. 

Iü2.  Gruber,  Zui'  operativen  Behandlung  des  Cholesteatoms  im  Schläfenbein.  Oesten'eich. 
otologische  Gesellschaft.    Wiener  med.  Wocbenschrift  1897.  Nr.  20. 

183.  —  Zur  Lehre  von  den  intrakranielleu  otitiscbeu  Erkraakuugen.  Zweiter  östen-eicb. 
Otologentag.    Monatsschrift  für  Obrenbeilkuode  1897.  Nr.  7. 

184.  —  Zur  operativen  Behandlung  des  Cholesteatoms  im  Schläfenbein.  Oesterreich,  otolog. 
Gesellschaft.    Wiener  klio.  Wochenschrift  1897.  Nr.  10. 

185.  Gruuert,  lieber  extradui'ale  otogene  Absceuse  und  Eiterungen.  Archiv  fUr  Ohreo- 
hetlkunde  1897.  Bd.  43.  Heft  2  und  8. 

1S6.  —  Anatomische  und  klinische  Beiti*äge  zur  Lehre  voo  den  intrakranielleu  Kompli- 
kationen der  Otitis.   MOnchener  med.  Wocheuschrift  1897.  Nr.  49  und  60. 

187.  üabermann,  Ueber  Erkrankungen  des  Felsentbeila  und  des  Ohrlabyrinths  in  Folge 
der  akuten  eitrigen  Mittelohrentzündung.  Arch.  f.  Ohrenheilkunde  1897.  Bd.  42.  Üeft  2. 

188.  Heimann,  Mittheil,  der  wichtigsten  Falle  von  letalen  Komplikationen  der  Mittelohr- 
eiterongen  ans  dem  Jahre  1896.  Zeitsohrift  für  Ohrenheilkunde  1897.  Bd.  33.  Heft  1. 
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189.  Heimann,  Ueber  Behandlnng  gewisser  todtlicher  KompUkationeD  bei  eitriger  Otitis 
und  Ober  otitisehe  Pyftmie.  Hoskaaer  Kongreaa.  Monatsadirift  ^  Ohrenheilkiuida  1881. 
Nr.  9.   (Ganz  kurzes  Referat,  dem  nichta  Neues  za  entnehmen.  B^.) 

190.  Hoffmann,  Beitrag  znr  otitiBchen  Sinnsthrombose.  Dentaebe  otol.  Oesellaefa.  Diflsden. 
Zeitschrift  fflr  Ohrenheilkunde  1897.  Bd.  31.  Heft  1  ond  2. 

191.  Jabonlay  et  Riridre,  Abote  da  cerreaa  d'origine  otitiqoe.  Onziöme  oongrte  de 
Chirurgie.   La  aemaine  m^cale  1897.  Nr.  49. 

192.  Kalmus,  Otitischer  Gehimabscees  im  rechten  Temporallappen.  Präger  med.  Woclxa- 
schrift  1897.  Nr.  51  and  52. 

198  Koch,  Der  otitische  Kleinhimabscess.   Berlin.  £nalin  1897. 

191.  KOruer,  Die  Litteratur  Ober  das  Chlorom  des  SohlAfonbwBS  nnd  desOhrea.  Zeitsdir. 
ftlr  Ohrenheilkunde  1897.  Bd.  XXX.  Heft  S. 

195.  —  Nachtrag  zur  Litteratur  Aber  das  Ohiorom  des  Ohres  nnd  des  SchllfanbeiiMS.  Zeit- 
Bchrift  fOr  Ohrenheilknnde  1897.  Bd.  82.  Heft  1. 

196.  —  Ueber  inspiratorischea  Zusammenklappen  des  blossgelegten  Sinus  transversoa  imd 
Aber  Luftembolie.   Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  1897.  Bd.  XXX.  Haft  3. 

197.  Krepaska,  Sinuspblebitis  ex  otitide.  Gesellschaft  d.  ongar.  Ohm-  n.  KeUkopfinto. 
Allgemeine  med.  CenfaralEeitong  1897.  Nr.  83. 

198.  W.  Kommet,  Weitere  Beitrftge  zur  Pathologie  der  iatrakranielleu  KonqtlikatioaeD 
von  Ofarenerkrankungen.   Zeitschrift  für  Ohrenheilkonde.  Bd.  31.  Heft  8  und  4. 

199.  Leutert,  Die  Bedentong  der  Lumbalpunktion  fOr  die  Diagnose  intrakrameller  Kom- 
plikationen der  Otitis.   HOnchener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  9. 

fiOO.  LindstrQm,  Giira^jsche  Easoistik  aas  dem  Lasarethe  in  Karlskrona.  Bygica  1897. 
p.  47.  (Sefawedisoh.) 

201.  Manaase,  Ueber  einen  geheilten  Fall  Ton  dopp^tem  ffiraabsoess  mit  YentrikeUstal; 
optische  Aphasie.  Zeitaohrift  fllr  Ohrenheilkonde  1897.  Bd.  Sl.  Heft  8  ond  4. 

202.  Hauolaire,  B^cidive  de  mmstoldite  et  d'otite  moyenne  suppnräe.  Häningüe  aupporee 
consteatire  h  va  forer  pMp^trenx.  Kületiiu  de  la  soci^  anatomiqne  de  Psris  1897. 
Nr.  13. 

208.  Milligan,  Kta  Fall  von  Temporo-sphenoidal-Abscess  im  Anscblnss  an  linksseitige 
akute  Mittelohr- Eiterung;  Operation;  akute  Hemia  oerebri;  Tod.  Zeitschrift  f.  Obren- 
heilbunde  1897.  Bd.  30.  Heft  3. 

204.  Moure,  Complications  intraer&niemies  d'origine  otique.  Soci4tä  franf aise  d'otologie ete. 
Gazette  hebdomadaire  1897.  Nr.  41. 

205.  —  Sur  trois  cas  de  complications  intraoraniennes  d'origine  otique.  Revue  de  laryngis. 
1897.  Nr.  43. 

206.  Mflller,  Drei  otitisobe  Sohlftfenlappenabscesse.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1897. 
Nr.  53. 

207.  Newmann,  Septio  thrombosis  vith  opening  of  the  lateral  sinus.  Glasgow  paüiological 
and  clinical  sodety.   Glasgow  medical  society  1897.  Vol.  XLVII.  Nr.  4.  April. 

208.  Nicoll,  Two  temporal  bones  illnatrating  points  of  pathological  and  surgioal  interest 
Glasgow  pathological  and  dinioal  scde^.  Glasgow  medical  jonmal  1897.  Toi.  XLVE 
Nr.  4.  Aprfl. 

209.  Poli,  Otite  media  porulenta.  Fatti  endocranioi.  Craniotomia  esplorativa.  Tnbercolo  del 
peduncolo  cerebrale  sinistro.  (Con  uns  figura  nel  testo).  Torino.  Archivio  italiano  di 
otologia,  rinologia  e  laringologia.   Vol.  V,  p.  877—884.  1897. 

210.  Bidley,  Cerebellar  abacess  foUowing  mostoid  diaease;  death;  neoropay.  The  Lanoet 
1897.  Jan.  9. 

211.  Rieder,  Die  eitrige  Thrombose  des  Sinns  transrersas  b«  eitriger  Hitt^hmtaflndmig. 
Niedenrhein.  Gesellschaft  fOr  Natar^  und  Heilkunde  in  Bonn  1897.  Nr.  8. 

212.  Riviöre,  Diagnostic  des  eomplieatitms  endo-craniennes  des  otites.  La ProTinoe  mMi- 
cale  1897.  Nr.  39. 

213.  Robsou  and  Reighley,  Mastoid  suppuration  foUowed  by  lateral  sinos  pyaemi« 
treated  by  pai-tial  excision  of  the  siuns  and  ligature  of  the  internal  jogular  veia  ii 
tbe  neck.   The  Lancet  1897.  Febr.  6. 

214.  Kotgans,  Punctio  o«rebri.  Genootaob.  ter  bevord.  der  Natuur- Genees- und  heelknnde. 

3e  Sectie.  p.  110. 

215.  Schmidt,  Kasuistische  Beitrftge  zur  otitischen  Pyämie.  Moskauer  Kongress.  Mouts- 
achrift  ftlr  Ohrenheilkunde  1897.  Nr.  9. 

216.  af  Schulten,  Operation  eines  Himabscesses  nach  supporativer  Otitis  mit ^ttekliokea 
Auagang,  nebst  Bemerkungen  Aber  Diagnose  nnd  Behandlung  dieser  AffsktiuL  Finaka 
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Iflkareafillskapets  Handlingar  1897.  Bd.  XXXIX.  p.  '294.  (Aua  Finnland  in  schwedischer 
Sprache.) 

217.  Scotti,  Otite  media  piogena  con  listagno  di  pus  nella  casaa  del  timpuio  e  leaone 
secoDdaria  del  cervelletto  per  diffasione  del  procesBo.  NapoH.  Rivista  cliniea  e  tera- 
pentica.  Anno  XIX,  n.  6,  p.  283—284.  1897. 

218.  8t«inbrfigge,  Ein  Fall  von  otitisohem  Himabscess.  Deutsche  med.  WocheDsehrift 
1897.  Nr.  41. 

219.  Swain,  F&lle  von  eitriger  Mittelohr -Entzündung  mit  üebergreifen  auf  den  Schadel- 
inhalt bzhw.  den  Nacken.   Zeitschrift  fOr  Ohrenheilkunde  1897.  Bd.  31.  Heft  3  u.  4. 

220.  Villard,  Trepanation  pour  phläbo-sinusite.  Sociätä  nationale  de  mödecine  de  Ljon. 
Lyon  m^dical  1897.  Nr.  13.  Mars. 

'221.  Tillard  et  Ririöre,  Septico-pjohämie  d'origine  otitique.  Onziäme  congr6s  de  Chi- 
rurgie.  La  semaine  m^dicale  1897.  Kr.  49. 

222.  Violet,  Äbcöa  du  cervetet  oons^cutif  &  une  supporation  auriculaire.  Bulletins  de  la 
aoci^tä  anatomique  de  Paris  1897.  Nr.  12. 

223.  Walker,  A  case  of  suppurative  Otitis  media  complicated  with  cerebellar  ahacess. 
British  medical  joamal  1897.  March  6. 

224.  Weissgerber,  Ueber  einen  Fall  von  geheilter  SinusthromboBe  nach  Mittelohreitenmg. 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  28. 

225.  Willis,  A  case  of  cerebral  abscess  presenting  some  anusual  featurea.  British 
medical  joamal  1897.  Febr.  6. 

226.  Wolff,  Fall  von  eitriger  Sinns-transversaa-Thromlxise  mit Fyimie  nach  aknter Mittel- 
ohreitenmg,  ämtk  Operation  geheilt   Monatsschrift  f.  OhrenheUknade  1897.  Nr.  2. 

Wie  im  vorigen  Jahr  so  ist  aucli  in  diesem  das  sehr  dankenswerthe 
Bestreben  der  Otologen  zu  verzeichnen,  das  Dunkel  zu  lüften,  in  dem  wir 
ans  immer  noch  bei  der  Diagnose  intracranieller  otitischer  Komplikationen 
befinden.  Als  besonders  verdienstlich  ist  das  Bestreben  Leuterts  (199)  her- 
vorzuheben, die  Quincke 'sehe  Lumbalpunktion  für  diese  Zwecke  heranzu- 
ziehen. Der  Himabscess  ist,  abgesehen  vom  ganz  akuten  Stadium  durch 
mangelndes  Fieber  gut  von  Sinusthrombose  und  Meningitis  zu  unterscheiden. 
Auch  Extraduralabscess,  Eiterung  des  Antrum  und  der  Warzenzellen  in 
Fällen  chronischer  Mittelohreiterung  machen  nie  Fieber.  Dies  deutet  also 
entweder  auf  Sinusthrombose  oder  Meningitis.  Die  schwierige  Differential- 
diagnose zwischen  beiden  zu  stellen,  leistet  nun  die  Lumbalpunktion  vortreff- 
liche Dienste.  Ergiebt  sie  ein  positives  Resultat,  d.  h.  vermehrte  Leukocyten 
und  besonders  mehrkemige  Leukocyten,  vielleicht  sogar  Kokken,  so  hat 
man  Meningitis;  findet  sich  nur  vermehrte  Flüssigkeit  ohne  Vermehrung  der 
geformten  Bestandtheite,  so  liegt  Sinusthrombose  von  Eine  grössere  Anzahl 
von  Krankengeschichten  aus  der  Hallenser  Klinik  dienei«  als  Grundlage  der 
Ausführung. 

Grunert  (185)  giebt  im  Anschlnss  an  Leutert's  Aufsatz  die  weiteren 
Erfahrungen  der  Hallenser  Klinik  auf  diesem  Gebiete.  In  einem  Fall  konnte 
man  auf  Grund  der  Lumbalpunktion  Meningitis  ausschliessen,  obwohl  die 
kimischen  Symptome  das  Vorhandensein  dieser  Komplikation  nahe  legten. 
In  einem  zweiten  ergab  sie  das  Vorhandensein  Von  Meningitis.  Der  Fall  ist 
noch  deshalb  sehr  lehrreich^  weil  er  zeigt,  dass  man  bei  der  Cholesteatom- 
operation  den  Steigbügel  nicht  wegnehmen  soll;  denn  in  diesem  Fall,  wie  in 
einem  ähnlichen  Jansen 's,  schritt  die  Eiterung  durch  das  eröffnete  Ohr- 
labyrinth in  die  Schädelhöhle  hinein.  Endlich  in  einem  dritten  Falle  trat 
eine  Stunde  nach  der  in  Chloroformnarkose  ausgeführten  Liunbalpunktion 
der  Tod  ein  (der  zweite  derartige  Fall  der  Hallenser  Kli  nik),  doch  musste  es 
anentschieden  bleiben,  ob  es  nicht  ein  Chloroformtod  sei.  Jedenfalls  wird 
deshalb  dringend  vor  Lumbalpunktion  in  NfU'kose  gewarnt. 

19* 
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Riviere  (212)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Diagnostik  otitischer 
endokranieller  Komplikationen. 

Schmidt  (215)  bringt  8  Fälle  otitischer  Pyämie,  von  denen  ein  Theii 
operirt  wurde,  theils  mit  gutem,  theils  mit  tödtlichem  Ausgang;  ein  anderer 
Theil  wurde  sich  selbst  überlassen;  auch  von  diesen  heilten  einige  trotz 
deutlicher  pyämischer  Erscheinungen. 

Ueber  die  Häufigkeit  intrakranieller  Komplikationen  bei  Otitis  schreibt 
Gruber  (183);  er  fand  bei  einer  Durchsicht  von  40073  Sektionsprotokotlen 
von  1873 — 1894  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses,  dass  in  den  letzten 
Jahren  die  Zahl  der  Sektionen  wegen  intrakranieller  otitischer  Erkrankungen 
zugenommen  hat,  trotzdem  jetzt  bei  denselben  viel  mehr  operirt  wird  als 
früher.  Doch  sei  es  falsch,  daraus  einen  Schluss  auf  eine  geringe  Leistung 
der  modernen  Operationen  zu  ziehen.  Es  komme  die  grössere  Zahl  derartiger 
Sektionen  nur  daher,  daas  viel  mehr  solche  Fälle  ins  Krankenhaas  aufge- 
nommen würden,  als  früher. 

Gruber  (182)  räumte  ein  Cholesteatom  des  Mittelohrs  und  seiner 
Nebenräume  aus  und  sah  danach  eine  erhebliche  Besserung  des  Hörvermögens, 
obwohl  Trommelfell,  Hammer  und  Ambos  fehlten.  Eine  Transplantation  der 
Höhle  hält  er  nicht  für  nothwendig,  da  die  Wandungen  sich  allmählich  von 
selbst  mit  Epidermis  bedecken. 

Swain  (219)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  ein  Abscess  unter  dem 
Muse,  trapezius  bestand;  erst  später  erkannte  man,  dass  derselbe  eine  Senkung 
von  einer  Warzenfortsatzeiterung  war.  Nach  Aufineisselung  des  proc.  mastoideus 
Heilung. 

Koerner  (194)  trägt  zn  seinem  Fall  von  Chlorom  (s.  diesen  Jahres- 
bericht für  1896  S.  1283)  nach,  dass  doch  das  Ohr  öfters  davon  betroffen 
wurde,  als  er  annahm.  Unter  den  20  bisher  beschriebenen  Chloromfallen 
sind  10,  in  denen  Ohrsjmptome  bestanden  haben;  bei  8  unter  diesen  Fällen 
wurden  die  Tumoren  im  Ohr  resp.  Schläfenbein  anatomisch  nachgewiesen. 
Das  Chlorom  tritt  stets  multipel  auf,  vorzugsweise  in  der  Dura,  in  der 
Wandung  des  Sinus,  im  Pericranium  und  in  den  Hohlräumen  der  Schädel- 
knochen, sowie  in  der  Orbita ;  sehr  häufig  findet  es  sich  bilateral-symmetrisch) 
ein  Lieblingssitz  ist  die  Schläfengrube. 

Koerner  (195)  fügt  später  noch  ein  Referat  des  neuesten  Falles  von 
Ayres  liinzu,  der  sehr  charakteristisch  verlief:  beiderseits  Exophthalmus, 
Tumoren  in  den  Schläfengruben  und  den  Kieferwinkeln,  Schwerhörigkeit.  Bei 
Autopsie  fanden  sich  auch  die  Hohlräume  des  Keilbeins  und  der  Schläfen- 
beine von  der  Geschwulst  erfüllt. 

Sehr  wichtig  ist  die  Ausdehnung  des  chirurgischen  Eingriffs  auf  die 
tiefliegenden  Eiterungen  im  inneren  Ohr. 

Habermann  (187)  führt  aus,  dass  jetzt,  nachdem  Jansen,  Grnnert, 
Stacke  bei  Eiterungen  des  Felsentheils  und  Labyrinths  mit  dem  Meissel 
bis  in  diese  Theile  vorgedrungen  sind,  der  Erkrankung  dieser  Theile  im  An- 
schluss  an  Mittelohreiterung  mehr  Beachtung  als  wie  bisher  gebührt.  Haber- 
mann giebt  5  derartige  Falle  mit  sehr  genauen  histologischen  Untersuchungen, 
In  einem  derselben  gelang  es  ihm,  einen  Abscess  in  der  Pars  petrosa  auf- 
zumeisseln;  die  übrigen  Falle  sind  Sektionsbefunde. 

Denselben  Gegenstand  behandelt  Bezold  (168),  der  bei  Karies  des 
Labyrinths  den  Sequester  nicht  angreifen  will,  sich  auf  Reinigung  und  Ab- 
tragung der  Granulationen  beschränkt.  Labyrinthnekrose  sei  selten,  erst  Ein 
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Fall  davon  kommt  auf  500  Mittelohreiterungen.  Die  Fortleitung  der  Eiterung 
aus  der  Paukenhöhle  findet  statt  entweder  durch  das  runde  Fenster  oder 
durch  die  Zellen  unterhalb  des  Labyrinths. 

Eine  ungewöhnliche  Form  von  tödtlicher  Fortleitung  des  otitischen 
Eiters  auf  das  Gehirn  bietet  der  Fall  von  Swain  (219):  bei  einem  Kranken 
mit  Mittelohreiterung,  der  alle  Zeichen  einer  Basilarmeningitis  gezeigt  hatte, 
fand  sich  bei  der  Autopsie  diese  nicht;  dagegen  war  von  einer  Karies  des 
Paukenhöhle ndaches  die  Eiterung  auf  den  Plexus  chorioideus  des  Seitenven- 
trikels übergesprungen,  ohne  die  Meningen  zur  Eiterung  gebracht  zu  haben. 

Extradural  ab  scess: 

Grunert  (185)  giebt  eine  ausgezeichnete  monographische  Darstellung 
desselben.  Er  beschränkt  diesen  Namen  mit  Recht  auf  Eiteransammlnngen 
zwischen  Dura  und  Schläfenbein,  welche  ganz  abgeschlossen  waren  und  über- 
haupt nicht  frei  mit  den  Mittelohrräumen  kommunizirten  oder  höchstens  durch 
eine  enge  Fistel  mit  ihnen  verbunden  waren.  Er  unterscheidet  sie  scharf 
von  extraduralen  Eiterungen,  d.  h.  solchen  Fällen,  wo  die  miterkrankte  Dura 
einen  Theil  der  Wandung  der  grossen  Mastoidealhöhle  bildet.  Von  letzteren 
Fällen  sammelte  er  aus  der  Sch wartze'schen  Klinik  65,  von  ersteren  35. 
l'm  aber  ein  reines  Bild  des  extraduralen  Äbscesses  zu  bekommen,  scheidet  er 
von  diesen  35  Fällen  diejenigen  aus,  in  denen  neben  dem  Extraduralabscess 
noch  Leptomeningitis,  Himabscess  oder  Sinusphelebitis  bestand.  Es  bleiben 
so  20  unkomplizirte  Fälle  von  Extraduralabscess  übrig. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  zunächst  die  Thatsache,  dass  die  aknte  Otitis 
resp.  Mittelohreiterung  in  weit  höherem  Masse  zur  Bildung  unkompüzirter 
Extradural abscesse  führt,  als  die  chronische.  Dabei  kann  die  akute  Ohrent- 
zändung  ganz  oder  fast  ganz  geheilt  sein  und  doch  daneben  ein  beträchtlicher 
Abecess  bestehen.  Der  Abscess  sass  meist  in  der  hinteren  Schädelgrube, 
seltener  in  der  mittleren,  nur  einmal  waren  beide  Schädelgruben  betheiligt. 
Die  Grösse  schwankte  zwischen  Haselnuss-  und  Wallnu^ssgrösse,  war  also  be- 
trächtlicher als  von  manchen  angenommen  wird.  In  akuten  Fällen  spielte 
der  FraenkeTsche  Pneumokokkus  eine  grosse  Rolle. 

Es  werden  dann  eingehend  die  Symptome  besprochen,  unter  denen  ber- 
voi^ehoben  sein  mag,  dass  Fieber  oft  fehlt  und  nur  in  denjenigen  Fällen 
vorhanden  ist,  in  denen  der  Abscess  am  Sinus  Hegt;  über  eine  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose  kommt  man  meistens  nicht  hinaus.  Nach  der  Mastoid- 
operation leitet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Fistel  oder  Veränderungen 
der  Schleimhaut  in  den  Abscess.  Die  Resultate  der  Behandlung,  die  natür- 
lich eine  chirurgische  sein  muss,  sind  in  Bezug  auf  die  akuten  Fälle  sehr 
günstig,  bei  chronischen  entsprechend  dem  zu  Grunde  liegenden  Ohrleiden 
weniger. 

Mit  Glück  operirte  Extraduratabscesse  theilen  noch  mit:  Heimann  (188), 
Swain  (219)  und  Moure  (204).  Der  Erstere  brachte  3  Fälle  zur  Heilung, 
trotzdem  z.  Th.  schon  pyämische  Metastasen  eingetreten  waren. 

Unglücklich  verliefen  die  Fälle  von  Moure  und  Mauclaire.  Moure  (204) 
eröflhete  einen  Extraduralabscess.  Trotzdem  erfolgte  der  Tod.  Man  fand 
anaserdem  Himabscess,  der  in  die  Seiten ventrikel  perforirt  war.  Mauclaire 
(202)  beschreibt  einen  bei  der  Operation  nicht  gefundenen  extraduralen  Abscess 
anf  der  Kleinhimseite  des  Felsenbeins,  von  dem  aus  eine  eiterige  Meningitis 
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zum  Tode  geführt  hat.  Man  hatte  bei  der  Eröffnung  der  Warzenzellen  ge- 
glaubt, mit  der  Corette  im  Gehirn  zu  sein,  nnd  hatte  deshalb  die  Operation 
abgebrochen ;  die  Autopsie  aber  ergab,  dass  man  nur  im  Mittelohr  gew^en  war. 

Dass  auch  die  tiefen  extraduralen  Abscesse  chirurgißch  mehr 
in  Angriff  genommen  werden,  ist  als  wesentlicher  Fortschritt  zu  begrüssen. 
Grunert  (186)  giebt  drei  solche  Fälle.  Dieser  Abscess  entsteht  narh 
Jansen  durch  Labyrintheiterungen,  welche  auf  der  Bahn  des  Aquaeductus 
vestibuli  oder  mittelst  fistulösen  Durchbruches  einer  Eiterung  des  oberen  oder 
unteren  vertikalen  Bogengangs  in  die  Schädelhöhie  gehen;  femer  kann  der  Eiter 
am  Facialis  oder  Nervus  petrosus  superfic.  maj.  entlang  kriechen,  oder  (Haber- 
mann) längs  des  Gefässbündels  der  Fossa  subarcnata.  Im  ersten  von  Grunert's 
Fällen  ging,  was  bisher  sehr  selten  gefunden,  der  Eiter  auf  dem  Wege  des 
Canalis  caroticus  in  die  Schädelhöhle.  Im  zweiten  Fall  trat  am  6.  Tage  nach 
einer  anscheinend  einfachen  Warzenfortsatzeiterung,  die  mit  Aufmeisselung 
behandelt  worden,  Tod  an  Meningitis  ein.  Als  Ursache  der  letzteren  ergab 
die  Sektion  einen  tiefen  Extraduralabscess  an  der  VorderHäche  der  Pyramiden- 
spitze, durch  tiefgehende  Ostitis  der  Pyramide  bedingt.  Der  dritte  Fall  ist 
besonders  hervorzuheben,  da  er  operativ  geheilt  wurde.  2  Fisteln  der  inneroE 
Paukenhöhlenwand  führten  zu  dem  Abscess,  der  an  derselben  Stelle  lag,  wie 
im  eben  genannten  Fall.  Durch  Ansmeisselung  der  Pyramide  wurde  dem 
in  6  cm  Tiefe  (von  der  Corticalis  aus  gerechnet)  gelegenen  jauchigen  Eiter 
Abfluss  verschafft.  — Grunert  betont  die  Unsicherheit  der  Diagnose  dieser 
tiefen  Extraduralabscesse  wenn  keine  direkte  Wegleitung  vorhanden  ist.  Deuten 
aber  die  klinischen  Erscheinungen  auf  eine  intrakranielle  Komplikation,  welche 
mit  Rücksicht  auf  das  fehlende  Fieber  keine  diffuse  Leptomeningitis  oder 
Sinusphlebitis  sein  kann,  so  wird  man  zunächst  durch  probatorische  Eröffnung 
der  mittleren  und  hinteren  Schädelgrube  obertiächliche  Extraduralabscesse 
ansschli^en.  Findet  sich  da  nichts,  so  darf  man  nicht  etwa  gleich  in  der 
Annahme  eines  Hirnabscesses  auf  das  Gehirn  trepaniren,  sondern  muss  an 
einen  tiefen  Extraduralabscess  denken  und  zunächst  diejenigen  Lokalitäten 
absuchen,  welche  ihr  Lieblingssitz  sind. 

Einen  Beitrag  zu  diesen  tiefen  Extraduralabscessen  liefert  noch 
Nico  11  (208).  Bei  Mittelohreiterung  bestanden  cerebrale  Symptome,  ohne 
dass  man  sie  lokalisiren  konnte.  Schläfenlappen  und  Kleinhirn  wurden  frei- 
gelegt und  explorirt,  mit  negativem  Erfolg.  Durch  Druckentlastung  vorüber- 
gehende Besserung.  Noch  zweimal  wurde  das  Gehirn  explorirt,  ohne  Erfolg. 
Tod.  Bei  der  Autopsie  fand  sich,  dass  der  Eiter  vom  inneren  Ohr  aus  durch 
den  Meatus  aaditorius  internus  in  die  Schädelhöhle  gedrungen  war,  hier 
einen  Abscess  zwischen  Kleinhirn  nnd  Felsenbein  gesetzt  und  von  da  ao8 
tödtliche  Meningitis  verursacht  hatte.  Nicoll  betont  die  Wichtigkeit,  welche 
eine  Diagnose  des  Ergriffensein  des  inneren  Ohrs  und  Fortschreiten  der 
Eiterung  von  da  ins  Schädelinnere  haben  würde.  Man  könnte  sich  dann  die 
Exploration  des  Gehirns  ersparen  und  durch  Aufmeissein  des  innem  Ohrs 
dem  Eiter  Abfluss  verschaffen;  freilich  würde  der  Facialis  dabei  sehr  gefährdet 
werden. 

Schläfenlappenabscesse: 

Wichtig  wegen  Förderung  in  der  immer  noch  sehr  dunklen  Lokal- 
diagnostik der  otitischen  Himabscesse  sind  die  Fälle  von  Kalmus  und 
Ballance. 
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Ersterer  (192)  führt  ans:  Nachdem  bis  vor  Kurzem  dem  AbsCMS  im 
linken  Schläfenlappen  als  einziges  Herdsymptom  die  sensoriscbe  Aphasie  zu- 
geschrieben wurde,  ist  neuerdings  als  wichtiges  diagnostisches  Hülfsmittel  noch 
die  optische  Aphasie  hinzugetreten.  Für  den  rechtsseitigen  ScbläfenUppen- 
abscess  aber  blieb  die  Diagnose  sehr  schwer.  Der  Fall  von  Kalmus  nun 
zeigt,  dass  man  unter  günstigen  Umständen  auch  hier  die-  Diagnose  stellen 
kann.  Bei  einem  Kranken,  der  seit  langer  Zeit  an  Otorrhoe  gelitten,  ge- 
sellten sich  zu  den  allgemeinen  Erscheinungen  des  Hirnabscesses  linksseitige 
Parese  des  Facialis  und  Hypoglossus,  Schwäche  und  zeitweise  Krämpfe  des 
Unken  Arms,  Parese  des  linken  Beines,  linksseitige  laterale,  homonyme  Hemi- 
anopsie, Deviation  conjuguee  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  rechts.  Der 
Wechsel  in  der  Intensität  der  Erscheinungen,  der  Umstand  namentlich,  dass 
die  Paresen  bald  stärker,  bald  nnr  ai^deutet  waren,  sprachen  dafür,  dass 
sie  als  indirekte  Herdsymptome  anzusehen  waren;  ebenso  war  die  an  Inten- 
sität wechselnde  Hemianopsie  nur  als  indirektes  Herdsymptom  aufzufassen, 
da  bei  einer  die  Sehstrahlungen  direkt  treffenden  Läsion  der  Ansfall  der 
betreffenden  Gesichtsfeldhälfte  wohl  ein  dauernder  gewesen  wäre.  Leider  wurde 
eine  Operation  nicht  erlaubt.  Die  Autopsie  bestätigte  die.  Diagnose.  Der 
Tod  war  erfolgt  durch  Perforation  des  Abscesses  -  in  den  Seitenventrikel  nnd 
Meningitis. 

InBallance's  Fall  (164)  traten  bei  einer  alten  Mittelohreiterung  neben 
Allgemeinerscheinungen  von  Himabscess  Herdsymptome  auf,  welche  eine  Lokali- 
sation im  Schläfenlappen  gestatten.  Die  Ohreiterung  sass  rechts.  Linksseitig  nur 
Gesicht,  Arm  und  Bein  gelähmt  und  anästhetisch.  Da  die  Lähmnng  kontra- 
lateral war,  so  konnte  es  kein  vom  Kleinhirn  ausgehender  Äbscess  sein, 
sondern  er  mosste  im  Grosshim  sitzen.  Da  keine  Krämpfe  bestanden,  so 
konnte  der  Abscess  nicht  in  der  motorischen  Region  sitzen,  sondern  musste 
nahe  der  inneren  Kapsel,  also  im  Schläfenlappen  sitzen;  auch  die  verschiedene 
Intensität  der  Lähmung  entsprach  der  Reihenfolge  der  Fasern  in  der  inneren 
Ki^I.  Es  soll  das  der  erste  Fall  von  Himabscess  sein,  bei  dem  sicher 
die  Lähmung  durch  Einwirkung  auf  die  innere  Kapsel  zu  Stande  kam.  Die 
Operation  eröffnete  den  Abscess;  es  trat  Heilung  ein.  Bald  aber  traten 
E^cheinungen  einer  erneuten  Eiteransammlung  ein;  trotzdem  derselben  Ab- 
flnss  durch  eine  zweite  Operation  verschafft  wnrde,  starb  der  Kranke.  Die 
Sektion  gab  keinen  genügenden  Aufschluss  über  den  Tod.  Der  Abscess  sass 
im  hintern  Abschnitt  des  Schläfenlappens;  er  war  5  cm  lang  und  2^/8  cm  breit. 

Sechs  von  Heilung  gefolgte  Operationen  bei  Schlaf enlappenabscess  liegen 
vor;  die  Fälle  gehören  Bronner,  Barling,  Sfanasse,  Müller,  af  Schulten 
und  Willis. 

Bronner  (172)  meisselte  bei  chronischer  Ohreiterung  und  Hirnabscess- 
symptomen  nach  Eröffnm^  des  Atticus  die  obere  Gehörgangswand  und  die 
Wurzel  des  Jochbogens  durch,  eröffnete  so  die  Schädelhöhle  und  fand  im 
Scbläfenlappen  einen  Abscess.   Drainage,  Heilung.    Er  empfiehlt  diesen  Weg. 

Barl  in  g  (165):  Rechte  Mittelohreiterung;  Kopfweh,  Erbrechen,  sub- 
normale  Temperatur,  Apathie ;  linker  Arm  gelähmt.  Da  bei  Radikaloperation 
kein  Zugang  zom  Gehirn  gefunden  wird,  so  frei  auf  Schläfenlappen  ein- 
gegangen; Abscess  gefunden,  drainirt.  Heilung.  Er  empfiehlt  bei  Verdacht 
auf  intrakranielle  Komplikation  bei  Mittelohreiterung  folgendes  Vorgehen: 
Eröffnung  des  Antmm  nnd  Warzenfortsatzes.  Führt  von  den  Wfbden  des 
Antrum  kein  Weg  ins  Innere,  so  wird  mm  auf  Schläfenlappen  oder  IQeinhim 
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trepanirt,  je  nachdem  die  Herdsymptome  sind.  Fehlen  letztere,  bestehen  also 
nur  allgemeine  Hirnsymptome,  so  kommt  es  darauf  an,  den  exploratorischen 
Eingriff  möglichst  klein  zu  machen.  Zu  dem  Zwecke  legt  man  eine  Trepan- 
Öfinung  3  cm  hinter  und  '/a  cm  über  dem  äusseren  Gehörgang  aja;  erweitert 
man  dies  Loch  nach  oben,  so  kann  man  den  Schläfenlappen,  erweitert  man 
es  nach  unten,  das  Kleinhirn  und  den  Sinus  exploriren. 
^  Willis  \22b):  Bei  alter  Otitis  media  kam  es  erst  zu  allgemeinen  Him- 
symptomen,  später  zu  subnormaler  Temperatur  und  kontralateraler  Parese 
von  Arm,  Bein  und  Gesicht.  Es  wurde  angenommen  Abscess  im  „Temporo- 
sphenoidallappen,  der  durch  sein  Wachsthum  die  motorischen  Regionen  drückte". 
Trepanation  auf  „das  untere  Ende  der  Rolando'schen  Furche^  (also  sass 
der  Biter  auffallender  Weise  nicht  im  Schläfenlappen.  Hef.)  ergiebt  Eiter. 
Als  am  zweiten  Tage  wegen  Auf  hörens  der  Sekretion  die  Kanüle  gereinigt 
und  neu  eingeführt  wurde ,  sprang  Blut  im  Strahl ,  einen  Fuss  weit,  herao^ 
Die  Kanüle  wurde  herausgenommen  und  weiter  hinten  eingelegt,  allein  wieder 
kam  Blut  im  Strahl.  Es  wurde  weiter  nichts  gemacht.  Heilung.  Willis 
schliesst  aus,  dass  irgend  ein  besonders  grosses  Gefäss  getroffen  worden  sei, 
nimmt  vielmehr-  an,  dass  eine  Hämorrhagie  in  die  Abscesshöhle  hinein  statt- 
gefunden habe;  das  Blut  stand  unter  hohem  Druck. 

Man  asse 's  (201)  Fall  ist  bemerkenswerth  dadurch,  dass  Heilung  eintrat, 
trotzdem  zwei  Abscesse  und  eine  Ventrikelfistel  bestanden.  6  Tage  nach  Er- 
öffnung des  einen  Schläfenlappen  abscesses  entleerte  sich  spontan  in  die  HöUe 
desselben  ein  zweiter.  Als  später  sich  schubweise  Serum  aus  der  Äbscess- 
höhle  entleerte,  konnte  man  als  Ursache  davon  eine  Kommunikation  mit  dem 
Hinterhom  durch  Ableuchtung  der  Höhle  erkennen.  Der  Fall  zeigt,  dass 
eine  derartige  Ventrikelfistel,  wenn  der  sonstige  Heilungsprozess  nur  im 
Gange  ist,  sich  recht  gut  durch  Granulationen  verschliessen  und  völlig  aus- 
heilen kann.  Femer  ist  bemerkenswerth,  dass  exquisite  optische  Aphasie  be- 
stand (ähnlich  wie  im  Fall  von  Zaufal  und  Pick,  s.  di^en  Jahresbehdit 
für  1896,  S.  1275). 

af  Schulten  (216):  Ein  13jähriger  Knabe  hat  seit  seinem  ersten 
Lebensjahre  an  einer  Ohrenaffektion  gelitten.  Am  26.  August  189Ö  bekam  er 
heftige  Schmerzen  im  rechten  Ohre,  drei  Tage  darauf  Kopfschmerzen,  ß.  Sep- 
tember: Trepanatio  processus  mastoidei  dextr.  et  cranii.  Ein  grosser  epi- 
duraler Abscess  wird  freigelegt.  Da  jedoch  keine  Besserung  eintrat,  wurde 
am  12.  September  noch'  eine  Evacuation  des  Mittelohres  vorgenommen. 
Am  folgenden  Tage  wurde  Parese  der  linken  Gesichtshälfte  sowie  des  Armes 
und  des  Beines  derselben  Seite  beobachtet,  weshalb  ein  Einschnitt  in  die 
Dura  über  dem  Schläfenlappen  gemacht  und  durch  denselben  ein  stinkender 
Eiterherd  entleert  wird.  Ein  in  diagnostischer  Hinsicht  interessanter  Um- 
stand wird  hervorgehoben.  Bei  der  letzten  Operation  wurde  eine  Punktion 
des  Sinus  transversus  gemacht,  worauf  eine  profuse  Blutung  folgte,  die  jedoch 
sogleich  aufhörte,  als  der  Abscess  geöffnet  wurde  und  hiermit  der  intra- 
kranielle  Druck  sich  verminderte.  —  Als  Beispiel  dafür,  dass  auch  grosse 
Himabscesse  ohne  besonders  prägnante  Symptome  vorkommen  können,  wird 
ein  Fall  angeführt,  wo  bei  der  Operation  eines  8  jährigen  Knaben,  der  nicht 
sehr  angegriffen  schien,  ein  Abscess  in  einem  Schläfenlappen  eröffnet  wurde. 
Die  Obduktion  zeigte  eine  gleiche  Affektion  der  anderen  Seite,  in  die  Seiten- 
kammer durchgebrochen.  Verf.  beschreibt  sodann  das  operative  Verfahren 
bei  einer  eitr^en  Otitis  media  mit  Komplikationen.   Die  Operation  ist  so 
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auszufahren ,  dass  eine  methodische  Freilegang  und  Untersuchung  aller  Oi^ 
gane  Torgenommen  wird,  in  denen  Komplikationen  vorkommen  können. 

Hj.  von  Bonsdorff. 

EndUch  hat  noch  Müller  (206)  unter  drei  beobachteten  Schläfenlappen- 
abscessen  einen  mit  Glück  operirten  zu  verzeichnen. 

Interessant  ist  eine  Mittheilung  von  Rotgans  (214),  der  einen  tuber- 
kulösen ScUäfenlappenabscess  mit  Jodoformölinjektionen  behandelt.  Kind 
mit  Otitis  media:  im  Eiter  Tuberkelbacillen  gefunden.  Himsymptome  un- 
gefähr in  der  Form  von  Jackson  'scher  Epilepsie.  TrepanöÖ'nung  auf 
den  Schläfenlappen  angelegt;  Punktion  durch  intakte  Dura  mater.  In  1V>  cm 
Tiefe  wird  viel  trübes  seröses  Exsudat  gefunden,  worin  Häufchen  Leuko- 
cyten  und  degenerirte  Nervenfasern.  Unter  Vermuthung  auf  tuberkulöse  Höhle 
mit  fast  serösem  Inhalte  wurde  die  Hautwunde  genäht  und  nach  voll- 
ständiger Heilung  die  Höhlung  im  Gehirn  durch  intakte  Haut  und  die  ge- 
machte kleine  Oeffnung  im  Schädel  punktirt,  entleert  und  mit  Jodoformöl 
injizirt ,  was  ebenso  gut  ertragen  wurde ,  als  wäre  es  ein  Beckenabscess  ge- 
wesen. Die  Punktion  könnte  nach  Belieben  wiederholt  werden.  Die  Symptome 
besserten  sich  zwar  in  den  ersten  Monaten  deutlich,  später  aber  nahmen  die 
Himerscheinni^n  —  Aphasie  u.  s.  w.  —  zu.  Rotgans. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  schönen  Erfolgen  fehlt  es  auch  nicht  an  zahl- 
reichen Fällen,  in  denen  trotz  glücklichem  Finden  und  Eröffnen  des  Abscesses 
doch  der  tödtliche  Anfang  nicht  al^ewendet  werden  konnte. 

Jaboulay  und  Riviere  (191)  fanden  zwar  vom  eröffneten  Warzen- 
fortsatz aus  einen  Himabscess,  der  Kranke  starb  aber  nach  drei  Tagen. 

Mueller  (206)  verlor  einen  operirten  Fall ;  eine  weiterer  Patient  starb 
ohne  Operation. 

K  u  e  m  m  e  I  (198) :  Vom  nekrotischen  und  durchbrochenen  Tegmen 
tympani  aus  wird  ein  Schlafenlappenabscess  glücklich  eröffnet,  aber  nach 
eisigen  Tagen  erfolgte  Tod  an  Meningitis.  —  In  einem  zweiten  Fall,  der  5  Tage 
nach  Eröffnung  des  Schläfenlappenabscesses  an  Pneumonie  tödtlich  endete, 
üesB  sich  bei  der  Autopsie  die  Fortleitung  der  Eiterung  zur  Dura  durch  den 
Hiatus  Bubarcuatus  sehr  gut  nachweisen.  —  Ein  dritter  Fall,  der  unoperirt 
starb,  ist  dadurch  lehrreich,  dass  er  zeigt,  dass  ein  sehr  grosser  Himabscess 
nnd  eine  sehr  ausgedehnte  Sinnsphlebitis  bis  3  Tage  vor  dem  Tode  symptomlos 
verlaufen  konnte. 

Bacon  (163):  Fall  von  glücklich  gefundenen  Schlafenlappenabscess 
nach  'akuter  eitriger  Mittelohrentzündung,  der  aber  Vit  Stunden  nach  der 
Operation  in  Shock  starb. 

Burnett  (173)  berichtet  über  einen  Kranken,  welcher  seit  Kindheit  an 
eitrigem  Ansfluss  aus  dem  linken  Ohr  litt.  Ziemlich  plötzlich  stellte  sich 
Btarite  Benommenheit,  Aphasie,  Unvermögen  die  Zunge  vorzustrecken,  ein. 
Sp&ter  kam  unregelmässiges  Fieber,  rascher  Pols,  leises  Koma  und  halbseitige 
Parese  hinzu,  trotz  mehrfacher  chirurgischer  Eingriffe.  Bei  dem  letzten 
varde  ein  Abscess  im  Temporallappen  des  Gehirns  eröffnet.  Patient  starb. 
Sektion  nicht  gemacht.  Maass  (Detroit). 

Heimann  (189):  Seltener  Fall  von  akutem  Schlafenlappenabscess, 
am  37.  Tage  einer  akuten  Mittelohreiterui^  entstanden.  Trotzdem  der 
Abscess  gefunden  wird,  4Vt  Wochen  nack  der  Operation  Tod  an  Meningitis. 

Gleichfalls  um  akute  Mittelohreiterung  handelt  es  sich  in  dem  Fall 
TOD  Milligan  (203);  er  eröffnete  den  Schläfenlappenabscess.    Es  kam  im 
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Anschlnss  an  sta>rken  Himprolaps  zu  eitriger  Menii^iüs,  der  der  Kranke 
nacli  2  Monaten  erlag.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  im  Mittelohr  und 
in  den  Warzenzellen  kein  Eiter,  der  Knochen  durchaus  gesund,  keine  Fistel 
führte  zum  Abscess,  der  also  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  oder  kleiatr 
venöser  Gewisse  induzirt  sein  musste. 

Nicht  gefunden  wnrde  der  Abscess  von  Bousquet  (170);  er  eröffnete  den 
Warzenfortsatz  und  einen  extraduralen  Abscess.  Punktion  ergab  keinen  (lehinh 
abscess.  Bei  der  Autopsie  aber  fand  sich  ein  mächtiger  mit  dem  Seit«h 
Ventrikel  kommnnizirender  Schläfenlappenabscess ;  ausserdem  Sinnsthrombose. 
Bemerkens  Werth  ist.  dass  die  Kranke  mit  diesem  offenbar  schon  lange  be 
stehenden  Abscess  eine  ungestörte  Schwangerschaft  und  die  Geburt  durchmacht«. 

Nicht  eröffnet  wurde  der  Abscess  im  Fall  von  Steinbruegge  (2181. 
Es  wurde  neben  Warzenfortsatzeiterung  Schläfenlappenabscess  dia^ostizirt: 
da  Diagnose  aber  nicht  sicher,  so  begnügte  man  sich  einstweilen  mit  der 
Radikaloperation,  welche  ziemlich  lange  Zeit  in  Anspruch  nahm,  und  wollte 
weiteren  Verlauf  abwarten.  Allein  es  trat  rapide  Yerschlimmerong,  in  der- 
selben Nacht  Tod  ein.  Post  mortem  wird  Vorhfuidensein  des  Scbläfenlappen- 
abscesses  nachgewiesen.  Als  selir  werthvolles  diagnostisches  Symptom  be- 
währte sich  hier  Ptosis  des  gleichseitigen  oberen  Augenlides.  Erklänn; 
dieses  Symptoms  gab  die  utatomische  Erwi^ng,  dass  der  Okulomotorinfi- 
stamm  bei  Ausdehnung  oder  Volumszunahme  resp.  Verlagerung  des  Schläfen- 
lappens  recht  wohl  neben  der  Anheftung  des  Tentoriom  cerebelli,  da  wo  der 
Nerv  unter  die  harte  Hirnhaut  tritt,  einen  Druck  erleiden  könne. 

Kleinhirnabscesse: 

Mit  der  Diagnostilf  beschäftigt  sich  Gradenigo  (147);  er  sah  3  Fälle 
von  Kleinhimabscess,  von  denen  2  durch  septische  Thrombose  des  Siout 
transversus  und  nur  einer  nicht  komplizirt  war.  Den  von  Arland  und 
Bellarger  für  diese  Fälle  aufgestellten  Syraptomenkomplex :  Paralyse  der 
Oberextremität  auf  der  Seite  des  Abscesses ,  Muskelschwäche  der  Beine. 
Steigerang  der  Reflexe  auf  der  Seite  des  Abscesses,  konjugirte  Deviation  des 
Bulbi  nach  der  dem  Sitz  der  Läsion  entgegengesetzten  Seite,  fand  Gradenigo 
in  keinem  seiner  Fälle.  In  dem  einen  der  komplizirten  Fälle  bestand  nur 
Steigerung  des  Reflexes  auf  Seite  der  Läsion,  in  dem  nicht  komplizirten  nur 
Nystagmus  und  die  Paralyse.  Dag^en  fand  Gradenigo  den  oben  ange- 
gebenen Symptomenkomplex  in  einem  Fall  vom  Ohr  ausgehender  Lepto- 
meningitis.  { 

Glücklich  gefunden  und  geheilt  wurden  Kleinhirnabscesse  von  Secker 
Walker  und  von  Barling.  Nach  der  Mittheilung  des  ersteren  (223)  trat 
bei  linksseitiger  Otitis  media  erhöhte  Pulsfrequenz,  öfteres  Erbrechen,  Friiste, 
heftiger  Hinterkopfschmerz  auf.  Links  Kniephänomen  verstärkt.  Nach  Radikal- 
operation anfangs  Besserung,  dann  nach  11  Tagen  wieder  Erbrechen  and 
Kopfweh.  Wegen  des  auf  das  Hinterhaupt  lokalisirten  Schmerzes  und  weil 
die  Knochenveränderungen  des  Warzenfortsatzes  am  stärksten  in  Nachbar- 
schaft der  hinteren  Schädelgrube  waren,  wurde  Kleinhimabscess  vermuthet. 
Ein  solcher  fand  sich  in  der  That.  Er  wurde  drainirt  Nach  Entfemm« 
des  Drains  kam  es  zur  Retention  von  Eiter,  die  zu  erneuter  Drainage  nöthigte. 
Heilung. 

Barling  (165}:   Nach  Radikaloperation  und  Eröffnung  eines  «ztra- 
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daralen  Abscesses,  der  sich  durch  das  Foramen  jugnlare  neben  der  Jogularis 

interna  bis  zum  Hals  gesenkt  hatte,  trat  Besserung  ein.  Der  vor  der 
Operation  bestehende  starke  Opistotonus  schwand;  er  wird  auf  den  extra- 
ilnralen  Abscess  zurückgeführt.  Nach  2  Tagen  wieder  Unruhe,  hoher  Puls 
und  Fieber;  ferner  horizontaler  Nystagmus,  gleichzeitige  Abducenslähmung: 
aus  diesen  Symptomen  schloss  er  auf  Kleinhirnabscess,  der  den  Ner^'en 
drückte.  Er  trepanirte  und  fand  in  der  That  in  der  Tiefe  von  27*  cm  im 
Kleinhirn  einen  Abscess,  dessen  Inhalt  unter  hohem  Drucke  stand.  Drainage. 
Nach  kurzer  Besserung  wieder  Unruhe,  Erbrechen,  Kopfweh,  unregel massiges 
Fieber;  es  bildete  sich  ein  starker  Prolaps  aus  von  (irösse  einer  raittelgrossen 
Orange,  Ptosis  des  anderen  Auges,  Koordinationsstörungen  beim  Gehen.  In 
dem  Masse,  als  der  Himprolnps  ganz  langsam  zurückging,  schwanden  alle 
Symptome,  nach  4  Monaten  Heilung. 

Richtig  gefunden  wurde  der  Abscess  in  einem  weiteren  Falle  von  Bar- 
ling  (165),  der  Ausgang  war  aber  unglücklich.  Bei  alter  Mittelohreiterung  heftiges 
Kopfweh  an  der  Seite  des  kranken  Obres,  Erbrechen,  Schüttelfrost,  halbe 
Benommenheit,  Cheyne-Stokes'sches  Athmen,  horizontaler  Nyst^^mus. 
Im  Änschluss  an  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  wird  auf  den  Schläfen- 
lappen trepanirt,  ohne  einen  Abscess  zu  finden;  sofort  auch  noch  das  Klein- 
hirn freigelegt:  stinkender  Abscess  in  Tiefe  von  2V«  cm.  Keine  Besserung. 
Da  die  Sekretion  vom  Abscess  sistirte,  so  nach  12  Tagen  und  dann  noch 
einmal  nach  6  Tagen  Kleinhirn  in  anderer  Richtung  punktirt,  ohne  einen 
Abscess  zu  finden.  Tod.  Bei  Autopsie  findet  sich  über  dem  eröffneten 
Abscess  im  Kleinhirn  ein  zweiter  Abscess  dicht  am  Tentorium,  mit  dem  das 
Kleinhirn  verlöthet  war.    Im  Sinus  transversus  gutartiger  Thrombus. 

Richtig  diagnostizirten  einen  Kleinhirnabscess  Ridley  und  Borelins; 
es  kam  aber  nicht  zur  Operation.  In  des  Ersterem  (210)  Falle  trat  bei 
Warzenfortsatzeiterung  Erbrechen,  subnormale  Temperatur,  Kopfweb,  Per- 
kussionsempfindlichkeit am  Hint«rhaupte  ein;  keine  Neuritis  optica.  Bei 
geschlossenen  Augen  Neigung  nach  vom  zu  fallen,  schwankender  Gang.  Es 
wurde  Diagnose  auf  Kleinhirnabscess  gestellt.  Operation  abgelehnt.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  in  der  That  Kleinhirnabscess,  bis  an  die  Pia  reichend. 
Dura  ganz  intakt.  Borelius  (210):  Ein  25 jähriger  Mann  leidet  an  einer 
Otitis  media  suppur.  Seit  Januar  1896  schwere  Schmerzen  im  Ohre,  Schwindel 
und  linksseitige  Facialisparese.  Stacke's  Operation  ohne  Besserung.  Anfangs 
März  wurde  der  Schwindet  schwerer,  das  Sensorium  blieb  klar.  Am  12.  Mai 
langsamer  Puls,  Erbrechen.  Ein  Abscess  des  Kleinhirns  wurde  diagnostizirt 
und  eine  Operation  beabsichtigt,  aber  der  Kranke  starb  schon  am  selben 
Tage.  Die  Sektion  erwies  einen  nussgrossen  Abscess  im  linken  Lobus  des 
Kleinhirns.  M.  W.  af  Schulten. 

Unentdeckt  blieb  hei  der  Operation  ein  Kleinhirnabscess  in  den  Fällen 
TOD  Bergh  und  von  Violet.  Bergh  (167):  Ein  38jähriger  Arbeiter  hatte 
vor  einem  Jahr  einen  heftigen  Schlag  gegen  das  rechte  Ohr  bekommen.  ¥jT 
hat  kein  Ohrenleiden  gehabt  Seit  2  Tagen  starkes  Kopfweh,  besonders  am 
rechten  Ohr.  Bei  der  Aufmeisselung  des  Proc.  mastoideus  wurde  nichts 
Almormes  gefunden.  Fat  wird  unklar  und  gewaltthätig.  Er  stirbt  14  Tage 
nach  dem  Erkranken.  Die  Sektion  ersieht  eine  grosse  Eiterhöhle,  welche  bei- 
nahe die  ganze  rechte  Hemisphäre  des  Kleinhirns  zerstört  hat.  An  der  vor- 
deren Kante  der  Fossa  cranii  posterior  ist  der  Knochen  oberflächlich  arrodirt. 
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Verf.  glaubt,  dass  doch  eine  später  geheilte  Otitis  der  Ursprung  des  Ab 
scesses  sei.  M.  W.  af  Schulten. 

Yiolet  (222)  hatte  bei  einem  Kranken,  welcher  deutliches  cerebellare« 

Schwanken  zeigte,  bei  der  Radikaloperation  nach  Stacke  die  Dura  frei- 
gelegt, ohne  hier  Eiter  zu  finden.  In  der  Nacht  nach  der  Operation  statt 
der  Kranke.  Bei  der  Autopsie  findet  sich  ein  Äbscess  in  dem  centralen 
Theil  der  dem  kranken  Ohr  benachbarten  Kleinhirnhemispliäre.  Ein  Orann- 
lationsgang  führt  vor  dem  Sinus  vom  Mittelohr  zum  Kleinhirn.  Violet  be- 
tont die  diagnostische  Wichtigkeit  des  Schwankens  für  Kleinhinsbscess. 

Koch  (160)  beschreibt  einen  Fall  als  Kleinhirnabscess,  von  dem  es  aber 
zweifelhaft  ist,  ob  es  wirklich  ein  solcher  war.  Bei  Aufmeisselung  des  Warzen- 
fortsatzes  und  Antrums  kam  er  zunächst  auf  eine  extradurale  Eiterung.  Ais 
das  Fieber  anhielt,  meisselte  er  weiter  auf,  spaltete  die  Dura  und  punktirte 
die  Kleinhimhemisphäre  ohne  Eiter  zu  finden.  Dann  führte  er  „zwischen 
Dura  und  Hirn  eine  Sonde  in  Richtung  auf  die  Spitze  der  Felsenheinpyramide 
median  und  vorwärts.  In  der  Gegend  des  Porus  acusticus  internus  fühlte 
man  eine  weiche  Stelle,  und  als  dieselbe  mit  leichter  Hand  j)alpirend  be- 
strichen wurde,  verschwand  plötzlich  der  Sondenknopf  und  dicker  Eiter  quoll 
hervor".  Heilung;  nach  I'/*  Jahr  bestätigt.  Danach  scheint  eher  der  Eiter 
zwischen  Dura  und  Kleinhirn  gesessen  zu  haben.  Im  Anschluss  daran  zeichnet 
Koch  auf  Grund  von  122  aus  der  Litteratur  gesammelten  Fällen  ein  Bild 
des  Kleinhirnabscesses  und  giebt  eine  gute  Zusammenstellung  unserer  Kennt- 
nisse auf  diesem  Gebiete. 

Endlich  beschreibt  Barr  (166)  den  Sektions befund  eines  Kleinhirn- 
abscesses, der  induzirt  war  vom  Labyrinth  durch  den  Meatus  acusticus  int. 
Beide  Sinus  cavemosi  waren  thrombosirt,  Sinus  transversi  frei. 

Sinusthrombose: 

Chipault  (174)  empfiehlt  bei  Sinusthrombose,  um  Weitertransport 
von  infektiösen  Massen  zu  verhindern,  die  voltständige  Isolirung  des  infizirtec 
Venengebietes:  zuerst  Unterbindung  und  Durchschneidung  der  Jugularis;  dann 
Unterbindung  des  Sinus  möglichst  dicht  am  Torcular  Herophili  und  nun  erst 
Eröffnung  des  Sinns,  Entfernen  des  kranken  Knochens,  Eröffnung  des  Pro- 
cessus mastoideuE  u.  s.  w.  Ein  mit  Erfolg  so  operirter  Fall  wird  voi^tellt 

Grunert  (186)  bringt  vier  Fälle  von  Sinusthrombose.  In  zweien  war  kein 
Gerinnsel  im  Sinus  zu  finden;  der  Sinus  wurde  breit  eröffnet  und  tamponirt: 
das  Fieber  hielt  danach  noch  einige  Tage  an.  Heilung,  die  aber  Grunert 
selbst  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  auf  die  eingeschlagene  Therapie  zurück- 
führen will.  Im  dritten  Fall  war  wirklich  ein  Thrombus  im  Sinus.  Heilnng. 
Grunert  verfuhr  gemäss  den  von  Leutert  entwickelten  Anschauungen,  der 
die  Koerne rasche  Osteophlebitispyämie  leugnet  und  anhaltendes  bohes 
Fieber  auf  Sinusthrombose  zurückführt,  wenn  Eiterretention  in  der  Pauken- 
höhle, extrasinuöser  Abscess  durch  probatorische  Freiiegung  der  Fossa  sig- 
moidea  und  diffuse  eiterige  Meningitis  durch  Lumbalpunktion  ausgeschlossen 
ist.  Finde  man  keinen  Thrombus,  so  sei  das  noch  kein  Beweis  gegen  das 
Vorhandensein  eines  solchen,  denn  er  könne  ja  am  Bulbus  sitzen.  Breite 
Tamponade  des  Sinus  bis  in  den  Bulbus  sei  da  am  Platze  und  einzig  im 
Stande,  das  Fortschreiten  der  supponirten  Thrombose  auf  den  Sinus  petrosos 
sup.  zu  verhindern.  —  In  einem  vierten  Fall  war  die  dem  Felsenbein  an- 
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liegende  Sinuswand  zerstört,  sodass  man  beinahe  die  durale  äinuswand  für 
die  äussere  gehalten  und  incidirt  hätte.  Am  Hals  glaubte  man  die  V.  jugu- 
laris  zu  unterbinden;  die  Sektion  zeigte  aber,  dass  man  die  Vena  facialis 
communis  zugebunden  hatte.  Die  Sektion  zeigte  femer  die  Schwierigkeit, 
den  tiinus  bis  in  den  Bulbus  hinein  aaszutamponiren.  Der  Tod  erfolgte  an 
Lungenmetastase. 

Eine  Reihe  glücklich  operirter  Fälle  liegen  vor: 

Downie  (177):  Fall  von  Sinusthrombose  nach  Influenza  bei  einem 
66jährigen  Mann,  geheilt  durch  Operation. 

Lindstroem  (200):  Sinusthrombose  nach  Otitis  media  bei  einem 
lOjährigen  Knaben.  Entleerung  des  Sinus  und  Ligatur  der  Vena  jugularis, 
Teiche  von  Eiter  umgeben  war.  Heilung. 

Mayo  Robson  und  Reighley  (213):  Sinnsthrombose,  eröffnet,  Unter- 
bindung der  Vena  jugularis,  Heilung. 

Hoffmann  (190)  kam  bei  Ausräumung  eines  Cholesteatoms  auf  einen 
grossen  perisinuösen  Abscess.  Der  Sinus  pulsirte  nicht,  wird  gespalten;  Jauche 
darin;  central  und  peripher  der  Sinns  oblitterirt,  also  Jugularis  nicht  unter- 
bunden. 

Rieder  (211):  Zwei  geheilte  Fälle.  Ein  dritter  starb  nach  der  Operation 
an  allgemeiner  Pyämie.  V.  jugularis  wurde  stets  unterbunden. 

Wolff  (226):  Geheilter  Fall,  entstanden  nach  akuter  Mittelohreiterung. 
Der  Sinus  wird  bei  Eröffnung  des  Warzen fortsatzes  freigelegt.  Schüttelfröste, 
Erbrechen,  Milzschwellung,  Pneumonie,  Abscess  am  Oberarm;  Abscess  unter 
dem  Stemocleido,  offenbar  von  der  Jugularis  ausgehend,  die  bei  der  Operation 
nicht  unterbunden  war.  Trotz  der  also  deutlich  pyämischen  Erscheinungen 
Heilung. 

Weissgerber  (224) ;  Ein  erfolgreich  operirter  Fall  mit  vorheriger  Unter- 
bindung der  Jugularis. 

Trotz  Operation  starben: 

Weissgerber  (224)  zwei  Fälle  an  allgemeiner  Pyämie. 

Villard  (220)  fand  bei  Operation  einer  Sinusthrombose  den  Thrombus 
in  der  Jngularvene  bis  zum  Truncus  anonymus  gebend.  Bei  der  Autopsie 
fanden  sich  Abscesse  in  den  Lungenspitzen  und  Tuberkeln. 

Moure  (204)  eröffnete  bei  einem  2V8 jährigen  Kinde  den  Eiter  gefüllten 
Sinus.   Trotzdem  bald  'i'od.    Keine  Autopsie. 

Xewman  (207)  stellte  richtige  Diagnose  auf  Sinusthrombose,  eröffnete 
den  Sinus,  fand  Eiter  darin.  Tod  an  Lungenmetastase.  Auffallender  WeUe 
Tar  Warzenfortsatz  gesund. 

Villard  und  Riviere  (221)  unterbanden  bei  Sinusthrombose  die 
Jugularis  und  räumten  den  Sinus  bis  zum  Torcular  Herophili  aus.  Der  Kranke 
starb.  Es  fand  sich  Thrombose  der  Jugularis  bis  dicht  an  den  Truncus 
brachiocephalicus. 

Endlich  giebt  Kre  pus  ka  (197)  den  Sektionsbefund  einer  Sinusthrombose, 
die  durch  Meningitis  zum  Tode  gefuhrt.  Operation  war  nicht  gemacht  worden. 
Auffallend  ist,  dass  der  Warzenfortsatz  ganz  frei  war,  femer  dass  ein  Thrombus 
am  Uebei^ang  des  Sinus  transversns  in  den  Sinus  sigmoidens  sass;  letzterer 
war  frei,  aber  im  Bulbus  venae  jugularis  sass  wieder  ein  Thrombus. 

Dass  man  nicht  zu  sorglos  einen  nicht  sicher  thrombosirten  Sinus  er- 
üflfnen  soll,  lehrt  die  Beobachtung  Koerner's  (196);  derselbe  sah  am  Sinus, 
der  wegen  Warzenfortsatzeiterung  freigelegt  war,  beim  Hasten  starke  Aufblähung 
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des  Sinus,  bei  der  jedem  Ilustenstoss  fulgeuden  Inspiration  vollständiges  Zu- 
sammenklappen desselben.  Es  muss  also  die  Passage  nach  dem  Herzen  frei 
sein.  Bei  Incision  wäre  also  die  üefuhr  der  Luftembolie  sehr  gross  gewesen. 
Wenn  nun  bisher  auch  nur  ein  derartiges  Unglück  von  Kuhn  (s.  diesen 
Jahresbericht  für  1896,  S.  1280)  beobachtet  ist,  so  ist  doch  dringend  m 
rathen,  für  den  P'all,  dass  der  Sinus  respiratorische  Bewegungen  zeigt,  ihn 
nur  nach  vorheriger  Unterbindung  der  Jugularis  zu  incidiren. 
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Wie  im  vorigen  Jalire  0 p p e ii h e i m ,  so  bringt  in  diesem  ßr uns  (228) 
in  seiner  Monographie  über  die  Geschwülste  des  Nervensystems  auf  253  Seiten 
eine  vortreffliche  und  erschöpfende  Bearbeitung  der  Hirngeschwülste:  patho- 
logische Anatomie,  Symptomatologie,  Prognose,  Verlauf,  Diagnose  und  Beband- 
lang.  Uns  interessirt  hauptsächlich  die  letztere.  Bruns  berechnet,  dass  von 
100  Gehirntumoren  nur  32  die  Eigenschaft  besitzen,  eine  Operation  zu  ge- 
statten, d.  h.  nur  bei  32  ist  eine  Lokaldiagnose  möglich  und  zugleich  der 
Sitz  ein  solcher,  dass  man  sie  chiruigisch  angreifen  kann.  Von  diesen  32 
würde  man  aber  nur  in  8  bei  der  Operation  solche  Verhältnisse  finden,  dass. 
man  nun  auch  den  Tumor  radikal  entfernen  kann ;  rechnet  man  von  diesen  8 
noch  4  ab,  welche  die  Operation  wegen  Shock,  Verblutung  oder  Sepsis  nicht 
überleben,  so  kamen  schliesslich  auf  100  Hirntumoren  nur  4  mit  vollem  Er- 
folg exstirpirte.  Trotzdem  werde  der  Entscliluss  zur  Operation  dadurch  er- 
leichtert, dass  man  den  Kranken  auch  dann  noch  durch  die  Operation  nützen 
kann,  wenn  sich  während  derselben  die  Unmöglichkeit  einer  radikalen  Ent- 
fernung herau^teUt;  denn  die  palliative  Trepanation  kann  den  Eintritt  der 
Erblindung  verhüten  und  die  Kopfschmerzen  zum  Verschwinden  bringen.  — 
Zorn  Schlnss  folgt  noch  Schilderung  der  cranio- cerebralen  Topographie  und 
der  elektrischen  Ezploriation  der  motorischen  Cmtren. 

Zu  strengster  Kritik  in  der  Indikationsstellung  mahnt  E.  v.  Bergmann 
(227)  in  seiner  Moskauer  ßede  und  warnt  vor  zu  weitgebenden  probatorischen 
Eingri£fen.  Er  führt  ans :  Nnr  durch  weitere  Vertiefm^  unserer  physiol(^schen 
Kenntnisse  ist  eine  Weiterentwickelung  der  Himchirurgie  möglich.  Bis  heute 
sind  Himgeschwülste  nur  dann  mit  der  für  die  Exstirpation  nöthigen  Sicher- 
heit zu  diagnostiziren,  wenn  sie  in  oder  dicht  an  den  Centraiwindungen  sitzen. 
Und  eine  sichere  Diagnose  sei  auch  heute  noch  noth,  obwohl  die  weit  vor- 
geschrittene Technik  zu  Probetrepanationen  geradezu  verführe.  Denn  auch 
jetzt  seien  die  Gefahren  der  Trepanation  noch  immer  nicht  zu  unterschätzen. 
Sei  auch  die  Infektionsgefahr  gering,  so  bleibe  der  Shock,  die  Gefahr 
späterer  Krämpfe  durch  die  Operationsnarbe,  der  oft  unvermeidliche  Hirn- 
Prolaps  und  das  Himödem  bedenklich  genug,  um  vor  blossen  probatorischen 
Operationen  zu  warnen.  Genauer  wird  erörtert,  inwiefern  die  Diagnostik  ge- 
fördert ist  durch  die  genaueren  Kenntoisse  der  Veränderungen  im  Augen- 
hintergmnde. 

Schnitze  (243)  bespricht  die  Schwier^keit  der  Diagnose  auf  Hirn- 
tnmor.  So  bot  ein  Fall  alle  Symptome  eines  Tumors  der  Vierhügelgegend. 
Doch  gingen  allmählich  sammtliche  Krankheitserscheinungen  zurück,  so  dass 
doch  wohl  nur  eine  Polioencephalitis  vorgelegen  haben  muss.  In  einem 
anderen  Fall  deutete  aUes  auf  linksseitigen  Tumor.  Bei  der  Autopsie  dabei 
fand  er  sich  rechts,  aber  der  linke  Seitenventrikel  war  stark  ausgedehnt,  viel 
sUrker  als  der  vom  Tumor  zusammengedrückte  rechte. 

Starr  (246)  giebt  in  einem  kurzen  Aufsatz  eine  Uebersicht  über  den 
Stand  der  Operation  bei  Hirntumoren.  Aus  der  Gesammtheit  der  bekannten 
Ziuammenstellongen  der  Operabilität  von  Hirntumoren  nach  Sektionsbefunden 
berechnete  er,  dass  von  1161  Tumoren  68,  d.  h.  T'^/o,  operabel  gewesen 
wiren.  Bei  220  bisher  gemachten  Operationen  wurde  140  mal  der  Tumor 
Sefundw  und  entfernt,  7  mal  gefunden  und  nicht  entfernt,  73  mal  nicht  ge- 
funden. Zum  Schluss  gieht  er  15  eigene  Fälle,  welche  auf  seine  Ver- 
anlassung von  Chinu^en  operirt  worden  sind.  8  davon  sind  von  ihm  schon 
an  andwer  Stelle  pnblizirt;  die  7  neuen  sind:  1.  Trepanation  auf  die 
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motorische  Region.  Nichts  gefunden;  nach  2  Wouhen  Tod  an  Erschöpfimg. 
Sarkom  der  basalen  Ganglien  und  des  Centmm  semiovale  unter  der  Operations- 
stelle.  —  2.  Cyste  nach  Fraktur  gefanden.  Drainirt.  Heilung.  Krämpfe 
kommen  wieder,  Cyste  hat  sich  wieder  gefüllt;  drainirt;  wird  infizirt;  Tod. 
Neben  der  eröffneten  Cyste  fand  sich  bei  der  Autopsie  noch  eine  zweite.  — 

3.  Cyste  nach  Fraktur.    Drainirt.    Tod  nach  6  Tagen  an  Erschöpfung.  — 

4.  Trepanation  auf  die  Broca*sche  Stelle.  Nichts  gefunden.  Tod  nach 
10  Tagen:  Gliom  in  der  Spitze  des  Schläfenlappens.  —  5.  Cyste  unter  alter 
■Fraktur.  Drainirt.  Keine  Besserung  der  Symptome.  —  6.  Auf  rei;hte  Klein- 
hirnhemisphfüre  trepanirt.  Nichts  gefunden.  Tod  nach  8  Tagen:  Gliom  in  der 
rechten  Kleinhimsemisphäre,  5  :  3^/4  :  2^/«  cm  gross.  —  7.  Unter  Diagnose 
Kleinhimtumor  Trepanation.  Operation  abgebrochen  wegen  enormer  Blutung 
aus  den  Knochen. 

Grosshirntumoren,  resp.  Ttunoren  der  Hirnhäute  über  dem  Grossbim: 

Das  Jahr  bringt  3  mit  Glück  operirte  Fälle;  sie  gehören  Washbonrn 
und  Arbuthnot  Lane,  Duncan  und  Maylard  und  Sick. 

Washbourn  und  Arbuthnot  Lane  (248)  entfernten  glücklich  einen 
von  der  Pia  ausgehenden  Tumor,  über  der  motorischen  Region  gelegen ;  der 
längste  Durchmesser  betrug  ö  cm ;  über  seine  histologische  Struktur  ist  nichts 
angegeben. 

Duncan  und  Maylard  (234):  Heftige  Kopfschmerzen  unter  dem 
rechten  Parietale,  Änialle  von  Rindenepilepsie,  bestehend  in  Zuckungen  der 
'  linken  Gesichtshälfte  und  Starre  mit  nachfolgender  Schwäche  im  linken  Arme. 
Trepanation  auf  die  rechte  motorische  Region;  mit  dem  Finger  lässt  sich 
leicht  ein  Tumor  enukleiren,  cm  lang,  *  cm  breit.  Tamponade  mit 
Jodoformgaze.  Im  weiteren  Verlauf  starker  Himprolaps,  der  wiederholt  Ab- 
tragung von  Gehimsubstanz  nothwendig  machte.  Schliesslich  wird  der  Prolaps 
mit  einem  gestielten  Hautlappen  aus  der  Nachbarschaft  gedeckt.  Heilung, 
aber  linker  Unterarm,  linke  Hand,  linker  Fuss  bleiben  gelähmt,  linker  Facialis 
paretisch.  Krämpfe  kommen  nach  einem  Jahr  wieder.  Nach  3  Jahren 
4  Monaten  kein  Recidiv.  Der  Tumor  war  ein  Sarkom;  von  welchem  Gebilde 
er  ausgegangen,  ist  nicht  sicher;  er  sass  der  Dura  sehr  fest  an.  Die 
Lähmungen  sind  zweifellos  Folge  des  ausgedehnten  Hirnprolapses  mit  Fortfall 
von  Himsubstanz,  sodass  Verff.  bedauern,  tamponirt  zu  haben;  denn  ohne 
das  für  die  Tamponade  nöthige  Loch  wäre  es  jedenfalls  nicht  zum  Prokops 
gekommen. 

Sick's  (224)  Fall  schliesslich  ist  noch  deshalb  bemerkenswerth,  weil  er 
einen  weiteren  Beitrag  zu  der  Erkenntniss  liefert,  dass  auch  der  Solitär- 
tnberkel  der  Heilung  durch  Operation  zugänglich  ist.  Sick  entfernte  mit  Glück 
einen  wallnussgrossen  tiolitärtuberkel  auf  dem  rechten  Armcentrum.  Nach 
7  Monaten  Heilung  konstatirt,  Besserung  aller  Symptome. 

Der  Fall  von  Ziehl  und  Roth  (249)  ist  identisch  mit  dem  im  Jahres- 
bericht für  1895,  S.  438  nur  ganz  kurz  angeführten  Fall  von  Roth.  Die 
Symptome  wiesen  auf  das  linke  Daumencentrum  hin.  Da  der  Knochen  bei 
der  Operation  sich  als  dick  und  mit  zahlreichen  Osteophyten  bedeckt  erwies, 
and  man  durch  die  Dura  hindurch  nichts  vom  Tumor  fühlen  konnte,  so  hielt 
man  die  Knochenveränderung  für  Ursache  der  Symptome  und  eröffnete  die 
Dura  nicht.   Als  nach      Jahr  erhebliche  Verschlechterung  eintrat,  operirte 
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man  an  derselben  Stelle  noch  einmal  und  fand  ein  5  cm  langes,  4  cm  dickes 
Peritheliom  unter  der  Dura.  Heilung  noch  nach  zwei  Jahren  bestätigt  Viel- 
leicht ist  Trauma  Ursache  der  Gescbwulstbildung.  Der  Fall  lehrt,  dass  man 
in  ähnlichen  Fällen  berechtigt  ist,  gleich  die  Dura  zu  eröffnen. 

lieber  den  Ausgang  der  Operation  ist  nichts  zu  ersehen  aus  dem  sehr 
kurzen  Äatoreferat  eines  Falles  von  Kocher  (238).  Epileptische  Anfälle, 
leitdite  Halbseitenstörungen  der  Extremitäten,  Sehnervenatrophie,  Nysta^us 
und  Inkoordination  bei  erhöhten  Sehnenreflexen  ßihrten  znr  Trepanation  auf 
linken  Occipitallappen.  In  der  That  fand  man  hier  einen  Hohlraum  mit 
Cerebrospinalflüssigkeit  gefüllt  und  einen  platten  Tumor  von  2  cm  Dicke  und 
6 : 5  cm  Durchmesser,  der  z.  Th.  Knochen  enthielt. 

Theils  wurde  der  Tumor  bei  der  Operation  nicht  gefunden,  theils  nahm 
bei  richtigem  Auffinden  desselben  die  Operation  einen  ungünstigen  Ausgang 
in  folgenden  Fällen: 

Rebensburg  (240)  bringt  in  seiner  Dissertation  drei  Fälle  aus  der 
Bonner  Klinik.  Im  ersten  Fall,  der  keine  Herdsymptome  darbot,  wird  zwei- 
mal trepanirt,  ohne  dass  man  einen  Tumor  fand.  Sektion  ergiebt  Gliom  an 
der  Basis.  —  Im  zweiten  Fall  Tumor  in  der  linken  motorischen  Kegion 
gesucht,  nicht  gefunden.  Tod  am  nächsten  Tage.  Sarkom  von  der  Grösse 
eines  Borsdorfer  Apfels  im  Facialiscentrum;  wallnussgrosse  Cyste  im  Stab- 
kranz. —  Im  dritten  Fall  wird  ein  Sarkom  der  motorisdien  R^ion  richtig 
gefunden;  es  wiegt  235  g,  ist  13  cm  lang,  7  cm  dick,  8  cm  breit,  Hess  sich 
mit  den  Fingern  ausschälen.  Allein  am  Schluss  der  Operation  erfolgt  der 
Tod:  aussergewöhnlich  starke  Blutung  ans  dem  Hausschnitt  und  enorme, 
durch  Tamponade  nur  unvollkommen  stillbare  Blutung  aus  der  Diploe  als 
Todesursache  anzusehen. 

Rychlinski  (242):  Ein  9  Monate  altes  Kind  litt  seit  4  Monaten  an 
epileptiformen  Krämpfen  und  die  Untersuchung  bot  alle  Merkmale  eines 
Hydrocephalus  dar.  Die  Lendenpunktion  förderte  30  ccm  einer  wasserklaren 
Flüssigkeit  zu  Tage,  während  bei  der  nach  einigen  Tagen  ausgeführten 
Ventrikelpunktion  eine  eiterähnliche  Flüssigkeit  heraussickerte.'  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  letzteren  ergab  keine  Eiterkörperchen,  sondern 
bloss  zahlreiche  mit  einander  verfilzte  Fibrillen.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung ergab  ein  negatives  Resultat.  Da  ein  Erweichungsheerd  angenommmen 
wurde,  machte  Raum  etwas  nach  rechts  von  der  grossen  Fontanelle  die 
Trepanation  und  eröffnete  eine  etwa  hühnereigrosse  Höhle,  aus  welcher  sich 
etwa  Glas  einer  weisslichen,  dicken,  zähen  Flüssigkeit  ergoss.  Das  Kind 
starb  nach  3  Tagen.  Die  Sektion  ergab  im  rechten  Schläfenlappen  eine 
ovale,  hühnereigrosse,  von  derbem  Bindegewebe  umgebene  Höhle.  Die  Innen- 
wand derselben  uneben,  wie  mit  Sand  bestreut.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Höhlenwand  ergab,  dass  dieselbe  aus  2  Schichten  bestand,  und 
zwar  einer  bindegewebigen  und  einer  zweiten,  welche  neben  zahlreichen  runden 
und  eliptischen  Zellen  auch  noch  Rudimente  von  Nervengewebe  enthielt.  Nach 
der  Ansicht  des  Verf.'s  dürfte  es  sich  hier  um  den  äusserst  seltenen  Fall 
Ton  Zerfall  eines  angeborenen  Glioms  gehandelt  haben. 

Trzebicky  (Krakau). 

Rossolimo  (241):  1.  Cyste  im  Armcentrum  mit  Erfolg  operirt.  Allein 
nach  5  Monaten  hat  sich  eine  neue  Cyste  an  der  Operationsstelle  gebildet. 
Nach  erneuter  Operation  kommt  06  zum  Himprolaps,  der  nicht  heilen  will 
and  schliesslich  zum  Tode  führt.   Die  Sektion  zeigt,  dass  es  sich  nicht  um 
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eine  einfache  Cyste,  sondern  um  ein  Giiosarkom  mit  centraler  Flüssigkeits- 
ansammlung handelte.  —  2.  Fall  von  bisher  im  Gehirn  nur  einmal,  von 
Brenner,  beschriebenem  kayemösem  Ängiom.  Es  wird  richtig  gefunden, 
aber  nicht  exstirpirt,  da  es  beim  Einstich  in  dasselbe  sehr  blutet.  Tod  nach 
15  Standen,  bedingt  durch  kolossale  Blutung  beim  Uautschnitt,  besonders  aber 
bei  der  Knochenmeisnelung.  —  Beide  Fälle  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass 
bei  guten  Herdsymptomen  Aligemeinsymptome  fast  fehlten,  dass  vor  allem 
das  wichtigste  Al^emeinsymptom,  die  Stauungspapille,  nicht  vorhanden  war. 
Rossoli mo  erklärt  das  aas  dem  Umstand,  dass  beides  nicht  feste,  sondern 
cystische  Geschwülste  waren. 

Dinkler  (232):  1.  Diagnose  auf  Tumor  des  Marklagers  der  linken 
Hemisphäre  mit  Fortwucherung  gegen  das  linke  motorische  Rindenfeld  und 
Durchbruch  in  den  Ventrikel  gestellt.  Bei  der  Trepanation  wird  der  Tumor 
nicht  gefunden,  trotzdem  ergiebt  die  Sektion,  dass  er  an  der  diagnostizirten 
Stelle  sass.  —  2.  Langgestieltes  Fibrom  der  Pia  über  der  motorischen  Region 
richtig  gefunden,  unter  starker  Blutung  leicht  zu  ennkleiren.  Tod  nach  12 
Stunden.  Da  Pat.  sehr  starker  Potator  war,  so  schiebt  Dinkler  den  Tod 
auf  das  Verhämmem  beim  Meissein.  Sehr  bemerkenswerth  war  in  diesem 
Fall  die  Erscheinung,  dass  auf  der  Seite  des  Sitzes  des  Tumors  die  Arteria 
temporalis  doppelt  so  dick  al»  die  linke  und  enorm  geschlängelt  war. 

Clark  (230):  Unter  Diagnose  Tumor  mit  dem  Mittelpunkt  im  Arm- 
centrum wurde  trepanirt;  kein  Tumor  gefunden.  Nach  14  Ta^en  Tod:  sub- 
kortikales Gliom  im  oberen  Scheitelläppchen.  Es  hatte  also  nur  durch  Fem- 
wirkung die  motorische  Erscheinungen  gemacht.  Clark  selbst  giebt  an, 
dass  eine  grössere  osteoplastische  Freilegung  der  Schädelobertiäche  wohl  den 
Tumor  hätte  finden  lassen.  Merkwürdigerweise  erfreut  sich  die  osteoplastische 
Schädehresektion  in  England  keiner  Beliebtheit. 

Dass  man  auch  mit  der  Doyen 'sehen  Hemikraniektomie  nicht  alle 
Hirntumoren  findet,  zeigt  der  Fall  von  C.oltet  und  Morely  (231).  Bei 
guten  Herdsymptomen,  die  auf  die  linke  motorische  Region  hinweisen,  wird 
die  Doyen'sche  Operation  gemacht,  aber  nichts  gefunden.  Tod  nach  14  Tagen: 
Mandarinengrosses,  leicht  ausschälbares  Sarkom  an  der  Innenfläche  der  linken 
Hemisphäre  im  Niveau  des  Lobulus  paracentralis. 

Kirschfink  (237)  beschreibt  einen  Fall  als  Hirntumor,  obwohl  es  sich 
nur  um  etwas  Flüssigkeit  in  den  Maschen  der  Pia  handelt.  Der  Fall  wurde 
von  Angerer  operirt.  Krämpfe  und  Parästhesien  im  linken  Arm  und  Bein 
seit  mehreren  Jahren.  Bei  Operation  kein  Tumor  oder  Cyste  gefunden, 
„dagegen  lägst  sich  durch  Druck  aus  einer  kleinen  lädirten  Stelle  der  Pia 
ziemlich  reichlich  Flüssigkeit  ausdrücken.''  Beobachtung  nach  der  Operation 
erstreckt  sich  nur  19  Tage.  (Worauf  Diagnose  gestellt,  ob  Stauungspapille 
vorhanden  war,  ist  nicht  gesagt.  Ref.) 

Finger  (235)  giebt  eine  genaue  anatomische  und  histologische  Be- 
schreibung eines  Endothelioma  tibrosum  der  Pia  mater  mit  zahlreichen  Cystm ; 
der  Tumor  sass  in  der  Gegend  des  Gyrus  angularis  und  praeoccipitalis. 
Eine  klinische  Beobachtung  des  Falles  fehlt.  Uns  interesstrt  in  Bezug  auf  die 
Möglichkeit  der  Operation  derartiger  Tumoren  der  Umstand,  dass  die  Ge- 
schwulst mit  der  Dura  nur  ganz  lockere  Verbindungen,  offenbar  durch  ent- 
zündlichen Reiz  in  Folge  des  Druckes,  eingegangen  ist;  femer,  dass  die 
weichen  Hirnhäute  zwischen  Geschwulst  and  Hirn  hinziehen,  sich  von  der 
Gehirnmasse  leicht  ablösen  lassen,  während  sie  dem  Tumor  fest  anhaften.  Die 
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Geschwulst  ist  also  von  der  Gehirnsubstaoz  vollständig  getrennt  und  lässt 
sich  sehr  leicht  ausschälen.  Die  Geschwulst  ist  6  cm  lang,  5  cm  breit.  An 
der  Himoberfläche  ist  sie  nur  in  Grösse  eines  Fun f markst« ck es  sichtbar; 
an  ihren  Polen  schieben  sich  die  Hirnwindungen  etwas  über  sie  hinweg. 

Kleinhirntumoren: 

Unter  richtiger  Diagnose  operirt  wurde  ein  Kleinhimtumor  in  diesem 
Jahr  nur  einmal,  von  Murri;  wir  fügen  aber  nachträglich  aus  dem  Jahr  1896 
noch  einen  im  vorigen  Jahresbericht  nicht  aufgeführten  glücklichen  Fall  von 
Park  in  hinzu. 

Murri  (239)  giebt  eine  musterhafte  Analyse  der  Symptome  eines  Hirn- 
tumors, den  er  in  die  linke  Hemisphäre  des  Kleinhirns  verlegt.  Die  Operation 
bestätigt  die  Diagnose;  es  fand  sich  ein  Fibrosarkom,  das  leider  nicht  ganz 
exstirpirt  werden  konnte.  Nach  einem  Monat  befand  ^ich  der  Kranke  besser 
als  TOr  der  Operation. 

Sirleo  (24ö)  theilt  2  Fälle  von  Kleinhimtomoren  mit:  1.  Ein  von  der 
Pia  mater  ausgegangenes  teleangiektatisches  Sarkom,  das  den  oberen  und' 
hinteren  Abschnitt  des  linken  Lappens  und  den  Wurm  komprimirte  und  in 
welchem  sich  während  des  Lebens  die  klassische  Kleinhimatiöie  konstatieren 
liess,  mit  deutlicher  Neigung  gegen  die  linke  Seite  zu  fallen.  2.  Ein  Fall 
von  Kleinhimtuberkulose :  der  Prozess  hatte  den  linken  Lappen  vollständig 
zerstört,  ohne  den  Wurm  zu  befallen.  Einige  Tuberkel  komprimirten  das 
VU.  und  Vin.  Schädelnervenpaar;  eine  andere  fand  sich  in  der  Dicke  des 
mittleren  Eleinhimstiels.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  konstatirte 
Verf.  deutliche  Degeneration  aller  Ausfubruugsbahnen  des  Kleinhirns,  beson- 
ders derjenigen,  welche  dieses  Organ  mit  der  Brücke  und  dem  Bulbus  in 
Verbindung  setzen.  Er  fand  nichts,  was  Anlass  zur  Diskussion  der  neuer- 
dings auch  von  Thomas  bestätigten  Resistenz  der  March i^schen  Fasern 
geben  konnte.  —  Was  die  klinische  Frage  anbetrifft,  so  bestätigen  seine 
Fälle  das  Luc iani  sehe  Gesetz,  nadi  weldiem  das  Kleinhirn  ein  Organ  ist, 
das  seine  Funktion  beiderseitig  ausübt,  vorzugsweise  jedoch  auf  der  homo- 
nymen Seite  und  nach  welchem  die  Läsionen  chronischer  Ordnung  keine  Reiz- 
und  Ausfallerscheinungen  (Kleinhimataxie)  darbieten.  —  Bei  der  Diskussion 
bemerkt  Dnrante,  dass  auch  er  in  einem  Falle  die  Läsion  der  Pyramiden- 
stränge bis  in  die  untersten  Theile  des  Rückenmarks  sich  erstrecken  gesehen 
hat.  Er  fügt  hinzu,  dass  die  von  Sirleo  gemachte  Mittheilung  darthut, 
das»  die  Läsionen  der  Kleinfaimlappen,  solange  sie  nicht  einen  grossen  Um- 
fang erreicht  und  in  irgend  einer  Weise  den  Wurm  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen haben,  keine  Symptome  geben.  —  Eben  deshalb  kann  man  beim  B^inn 
einer  Kleinhirnläsion  bezüglich  des  Sitzes  im  Zweifel  sein.  Ziehen  die  Läsionen 
jedoch  von  Anfang  an  den  Wurm  in  Mitleidenschaft,  so  hat  man  konstant 
und  sdion  bei  Beginn  des  Leidens,  die  Symptome  der  Bewegungsataxie.  — 
Handelt  es  sich  dagegen  um  einen  Tumor,  der  nur  in  sekundärer  Weise  den 
Wurm  interessirt,  so  wird  das  symptomatische  Bild  durch  die  gleichzeitige 
Kompression  der  hinteren  Kleinhimlappen  ein  vollständigeres. 

Muscatello. 

Parkin  (250):  4 jähriges  Kind  mit  erschwertem  Gehen  und  Sprechen, 
andauernder  Kopfschmerzen,  Unaufmerksamkeit,  geistige  Stumpfheit;  Gang 
ataktisch  mit  Neigung  rückwärts  zu  fallen,  Neuritis  optica.  Puls  unregelmässig 
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aber  nicht  verlangsamt,  Kniephänomen  gesteigert,  linkes  Bein  starr.  Allge- 
meine Konvulsionen.  Trepanation  auf  des  Kleinhirn,  so,  dass  beide  Hemi- 
sphären nach  Unterbindung  des  Sinus  occipitatis  freilagen.  Ein  nicht  abge- 
kapseltes Gliom,  das  beide  Hemisphären  und  den  Wurm  ergriffen  hatte, 
entfernt.    Heilung  hält  nach  2^ls  Jahren  noch  an. 

Die  Diagnose  war  nicht  gestellt  in  zwei  erfolglos  operirten  Fällen  von 
Kleinhimtumor,  die  Jany  (236)  berichtet.  Beidemal  wurde  zuerst  der  Hinter- 
hauptslappen freigelegt,  und  als  man  da  nichts  ffukd,  das  Kleinhirn.  In 
diesem  wurde  nun  das  einemal  die  Geschwulst  entdeckt,  allein  sie  konnte 
nicht  exstirpirt  werden,  da  sie  im  Oberwurm  sass.  Tod  am  selben  Tage.  Im 
zweiten  Fall  wurde  die  Geschwulst  bei  der  Operation  nicht  gefunden;  der 
Kranke  starb  am  selben  Tage,  Die  Sektion  ergab  hühnereigrosse  Geschwulst 
in  der  nicht  freigelegten  Kleinhirnhemisphäre.  Ueber  die  Natur  der  Geschwulst 
ist  beide  Male  nichts  angegeben. 

Stellen  wir  aus  den  letzten  Jahren  die  glücklich  entfernten  Hirntumoren 
zusammen,  so  hätten  wir: 

Grosshimtumoren.  Kleinhirntumoren. 
1895 ')  8  1 

1896 5  1 
1897  3  — 

14.  Epilepsie. 

251.  Abbe,  EpUepsy  from  cortical  cicatrix;  trephioing  subdural  Implantation  of  rnbber 
tissae.   New  York  aurgical  aociety.   Annals  of  Surgery  1897.  Jan. 

252.  * —  Traamatic  epilepay  cnred  by  dissection  of  scar  from  brain  and  sabdural  implan- 
tation  of  nibber  tissae.   New  York  sn^oal  sodety.   Annals  of  Sorgery  1897.  June. 

258.  Arsdale,  Bemoral  of  motor  area  of  cerabrom  for  tranmatic  epilepay.  New  York 
sa^ieal  society  1897.   Annals  of  sorgery  1897.  Ang. 

254.  *Baracz,  Zar  PrtoritKt  der  beiderseitigen  Resektion  des  Cervikaltheiles  des  Nemia 
sympathicos  bei  Epilepsie.  Gaxeta  lekarska  1897.  Nr.  48.  (Kin  polemischer  Artikel 
gegen  Jasinski  and  Jonnesco.)  Trzebicky  (Krakau). 

255.  Cainer,  Un  caso  di  epilessia  traumatica.  Nota  clinica  ed  anatoma-patologica.  Torino. 
Arch.  di  psichiatria,  scienze  penali  ed  antropologia  criminale.  Vol.  XVITI,  fascicolo  1, 
p.  29-34.  1897. 


1)  Im  Jahresbericht  für  1895  S.  489  habe  ich  nur  5,  in  dem  fBr  1896  S.  1289  nar  8 
fQr  QrosB-  und  Kleinhirn  zusammen  als  ToUe  Erfolge  in  dam  znsammenfassenden  Schlasa- 
satz  aufgefahrt.  Allein  iofa  hatte  dabei  im  Aage  nur  die  wirklichen  Geschwülste  der  Him- 
sabstanz,  nicht  mitgerechnet  waren  die  von  den  Himhänten  ausgehenden  GeschvOlste.  Ea 
ist  jedoch  wohl  richtiger,  auch  die  Tumoren  der  Himhftute  mitzurechnen ,  die  allgemeinem 
Gebraneb  zu  Folge  unter  die  Hirntumoren  scblecfathia  sabeumirt  werdein.  Wenn  sie  in 
der  unTerOnderteD,  geschlossenen  Schftdelkapsel  liegen  —  and  nur  diese  sind  in  der  olngen 
Tabelle  mitgerechnet  —  so  sind  me  klinisch  and  diagnostisch  nicht  streng  tob  den  Gehirn- 
tumoren im  engeren  Sinne  zu  unterscheiden.  Der  Glanz  der  ther^atischen  Leistong  ist 
anch  derselbe  bei  beiden  Formen. 

FQr  das  Jahr  1895  hatte  ich  femer  nar  diejenigen  Tumoren  ani^nommen»  nach  deren 
glücklicher  Entfernung  eine  längere  Beobachtungazeit  vorliegt,  am  sagen  zu  können,  dass 
kein  Recidiv  eingetreten  sei.  Viele  Operateure  nehmen  sich  aber  nicht  die  MDhe,  nach 
Jahren  noch  einmal  extra  eine  Mittheilung  zu  machen,  dass  ihr  glOcklich  operirter  und 
bald  nach  der  Operation  pablizirter  Fall  noch  lebt.  Durch  Weglaaseu  dieser  Fftlle  wflrde 
also  ein  falsches  Bild  der  Resultate  zu  Stande  kommen.  Es  sind  deshalb  in  die  obige 
Tabelle  auch  diejenigen  Fälle  aufgenommeu ,  welche  nicht  längere  Zeit  nach  vollendeter 
Heilung  noch  kontrollirt  wurdeo.  Demnach  sind  für  1895  noch  hinzugerechnet  die  Fälle 
Roth,  Schwartz  und  2  von  Gibson,  für  1896  die  Fälle  Seydel  and  Czerny  und 
der  in  dem  diesjährigen  Jahresbericht  nachgeti-agene  Fall  Parkin  aoa  dem  Jahre  1896. 
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256.  van  Eyk,  FartiSele  epilepaie  en  hare  heelknndige  behandelong.  Inaiig.-Di8S.  Amster- 
dam, van  Heteren  1897. 

257.  Galasso,  Cura  chirui^ca  e  medica  detl'  epileasia.  Nspoli.  Giomale  intern,  delle 
scienze  mediehe.   Anno  XIX,  fasc.  15,  p.  569 — 578.  1897. 

958.  Gnillemain,  Malade  tr^panä  ponr  Epilepsie  jackaonnienne.  Ball,  et  mim.  de  1a 
sociät^  de  ehirorgie  1897.  Nr.  8—9.  (Es  ist  nar  angegeben,  dass  Gnillemain  diesen 
Kranken  vorgestellt  hat,  sonst  absolut  nichts  weiter.  Ref.) 

2b9.  Jasinski,  a)  Behandlung  der  Epilepsie  mittelst  Kxstirpation  des  oberen  Ganglion 
des  Sympathicus  nach  Alexander;  b)  Behandlung  der  Epilepsie,  Hysteroepilepsie  und 
BaBedow'schen  Krankheit  durch  beiderseitige  Resektion  des  Ualsaympatibdlcns  nach 
Janneseo.   Gazeta  lekaiska.  Nr.  43.  (Feailletonartig  gehaltener  Artäkel.) 


260.  Jorka,  Ueber  einen  durch  Kopfrerletznng  hervoi^erufenen  Fall  von  Reflexepilepsie. 
Monatsschrift  fOr  UnfallbeOkonde  1897.  Nr.  11. 

261.  Veyer,  Excision  of  diseased  cortical  tissoe  for  kanmatic  epilepsy.  Transactions  of 
the  New  York  sni^cal  aoeie^.   Annais  of  Sargery  1897.  Jan. 

262.  Heyer,  Gase  of  exstirpation  of  motor  centre  of  arm  for  Jacksouian  epilepsy.  New 
York  Burgical  society.   Annals  of  surgery  1897.  August. 

263.  Naumann,  Kasuistik  ans  dem  Lazarethe  in  Helsingfors.  Hygiea  1897.  p.  540. 
(Schwedisch.) 

264.  NaTratil,  Osteoplastische  Trepanation  wegen  Jackson-EpUepaie.  Orrosi  Hetilap.  Nr.  9. 

265.  Newbolt,  Gase  of  tranmatic  epilepsy;  trepbining;  improrement.   The  Lancet  1897. 

Febr.  13. 

266.  Rein,  Die  Resultate  operativer  Behandlung  von  Jackson'scher  Epilepsie  und  ihre  In- 
dikationen.  Cbirurgia.  Bd.  I.  Heft  5. 

267.  Sembianti,  La  craniotomia  nell*  epileasia  traamatica.  Hilano.  Ulrico  Hoepli  ed., 
in-8,  p.  Vm,  153.  1897. 

268.  Siv^n,  Vier  operativ  bebandelte  Fftlle  von  traumatischer  Epilepsie  nebst  einer  atatis- 
tischen  Zusammeaatellung  der  Operatioasresultate  von  97  Fällen  derselben  Affektion. 
Aus  dem  Chirurg.  Krankenhaaae  in  Uelsiogfors.  Finska  läkaresänskapeta  handlingar 
1897.  Bd.  XXXIX.  p.  427.   (Aus  Finnland  in  schwedischer  Sprache.) 

269.  Winkler,  L'intervention  cbimrgicale  dsns  lea  Epilepsies.  Congrös  international  de 
Psychiatrie,  de  Nevrologie  et  d'hypnologie  tenue  ä  Bruxellea  1897.  14. — 19.  Sept. 
Haarlem.  Errven  Bohn.  Paris.  Octave  Oohn. 

270.  Woolaey,  Oold  foU  in  the  trephlne  openhig  in  the  skull.  New  York  aurgical  society. 
Annale  of  Sn^ery  1897.  Hay. 


271.  Thonvenet,  Considärationa  sur  lea  r^cidivea  äloign^ea  dans  l'äpilepeie  jaekaonienne 
traitäe  par  la  tr^panatioo.  Th^  de  Paris  1896. 

272.  *WoolBey,  Brain  anrgery  in  epilepsy.  Amer.  med.-snrg.  ball.  1896.  Uai  2. 

Dauernde  Erfolge  sind  immer  noch  ausserordentlich  selten.  Bei  den 
meisten  berichteten  Fällen  ist  ein  voller  Erfolg,  d.  h.  völliges  Ausbleiben  der 
Krämpfe  überhaupt  nicht  erzielt,  und  wo  von  völligem  Ausbleiben  gesprochen 
wird,  ist  die  Beobachtnngszeit  nadi  der  Operation  nicht  lang  genug,  um 
eine  sichere  Garantie  zu  gewähren,  dass  die  Krämpfe  nicht  doch  noch  wie- 
derkehren. 

Winkler  (269)  giebt  eine  sehr  eingehende  Betrachtung  über  die  Be- 
deutung der  Epilepsie,  welche  keine  Krankheit,  aber  nur  Symptom  mehrerer 
Krankheiten  ist.  Die  Hypothese  der  nervösen  Entladungen  war  für  die 
Eenntniss  der  Epilepsie  sehr  fruchtbar.  Die  motorische  Entladung  einmal 
angenommen,  lag  der  Gedanke  an  sensible  und  sensorielle  Entladungen  sehr 
nahe,  wobei  auf  sensible  und  sensorielle  Aura  zu  entschlicssen  ist.  —  Die 
operativen  Indikationen  und  Kontra-Indikationen  sind  mit  Prädisposition  und 
konditionellen  Veränderungen  enge  verknüpft;  eine  lokale  Epilepsie  tonischer 
Art  ist  inoperabel;  one  Läsion  des  Gehirns  macht  ohne  Disposition  keine 
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Epilepsie;  eine  Chirurgie  der  Epilepsie  ist  nicht  denkbar,  nur  eine  Gehirn- 
chirurgie bestehe.  Am  Ende  des  sehr  lesenswerthen  Artikels  sind  22  be- 
obachtete operirte  Fälle  ausführlich  beschrieben.  Rotgans. 

van  Eyck  (256).  Diese  sehr  lesenswerthe  Doktorarbeit  umfasst  eine 
historische  Uebersicht  der  operativen  ßehandlung  der  Epilepsie,  sowie  die 
Kenntnisse  über  Epilepsie  durch  Thierexperimente  erworben.  Die  unilaterale 
Epilepsie,  sowie  die  Entladungshypothese  Jackson's,  die  Intoxications- 
hypothese,  welche  die  vorige  nicht  ausschliessen  kann,  sowie  die  (unilaterale) 
Reflexepilepsie  werden  eingehend  beschrieben.  Nach  kurzer  Auaeinander- 
setzung der  Bedeutung  der  Hirnrinde,  sowie  der  subjacenten  Theile  in  der 
Epilepsie  folgte  die  ausführliche  Wiedergabe  von  10  Fällen  aus  Klinik  und 
Praxis  seines  Lehrers  Prof.  Winkler,  von  holländischen  Chirurgen  operirt. 
Schreiber  kam  auch  aus  diesen  sowie  aus  Li tteratur- Fällen  zum  Resultate, 
dass  die  Operation  ebensowenig  die  Epilepsie  heilt  wie  medikamentöse  Be- 
handlung, sei  es,  dass  eine  deutliche  und  gut  entfernbare  Ursache  zu  Grunde 
lag.  So  genasen  von  13  Fällen  durch  subdurale  Blutung  11.  100  andere 
Fälle,  ow  meistens  das  Trauma  angeschuldigt  werden  konnte  (Tumoren  und 
Abscesse  ausgenommen)  theilt  Schreiber  in: 

A.  Fälle,  wo,  die  Ursache  ausserhalb  der  Dura  liegend,  die  Operation 

nicht  perdural  vsx; 
ß.  Fälle,  wo  die  Operation  nur  in  Oeffnung  der  Dura  bestand; 
0.  Fälle,  wo  lokal  deutlich  abnorme  Produkte,  Knochensplitter,  Cysten, 

Narben  etc.  forl^enommen  vmrden,  und 
D.  Fälle  mit  Exstirpation  anscheinend  gesunder  Himpartien,  mit  elek- 
trischen Reizungen  bestimmt. 
Nach  dieser  Gruppirung  fand  er: 
Mortalität.     Defin.  geheflt     Gebeasert.     Mehr  geheilt.    SchUmmer  geworden.  Total. 


A.  0  3  10  5  0  18 

B.  2  0  16  3  5  26 

C.  2  3  26  7  0  38 

D.  1  0  9  7  1  18 


5«/o  6>  61Ö/0         22«/o  6»/o  100 

Rotgans. 

Bei  lange  und  sorgfältig  beobachteten  Fällen  zeigt  sich  nur  zu  oft  ein 
Wiedereintreten  von  Verwachsungen  der  Hirnrinde  mit  der  Dura,  und  da- 
durch bedingt  Wiederauftreten  der  Krämpfe.  Eine  wahre  Leidensgeschichte 
entrollt  uns  in  dieser  Hinsicht  Meyer  (261  n.  262).  In  beiden  Aufsätzen  ist 
offenbar  ein  und  derselbe  Fall  beschrieben.  Sechs  Jahre  nach  einer  Trepa- 
nation wegen  Schädelfraktur  traten  epileptische  Krämpfe  auf.  Neue  Trepa- 
nation, Einlegen  einer  Celluloidplatte.  Nach  5  Monaten  Wiederkehr  der 
Krämpfe,  bis  100  in  24  Stunden.  Dritte  Trepanation,  Einlegen  einer  Celluloid- 
platte.  Nach  11  Monaten  kehrten  die  Krämpfe  wieder:  vierte  Trepanation, 
keine  Platte  eingelegt.  Nach  drei  Monaten  neue  Krämpfe ;  fünfte  Trepanation, 
Excision  des  Armcentrums.  Schon  nach  5  Tagen  konnte  er  den  Arm  wieder 
bewegen.  Die  Krämpfe  blieben  nicht  aus,  aber  der  Kranke  merkte  jetzt 
vorher,  wenn  ein  Krampf  kommen  wollte,  und  konnte  ihn  ihm  Sitzen  sich 
abspielen  lassen. 

Es  sind  deshalb  alle  Bestrebungen,  eine  Wiederverwachsung  von  Rinde 
und  Dura  zu  verhindern,  mit  Aufmerksamkeit  zu  verfolgen.   Mit  Einl^n 
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von  Croldfolien  hatte  Woolsey  (270)  keinGläck;  er  operirte  wegen  Rinden- 
epilepsie nach  einer  komplizirten  Schädelfraktur,  bei  der  ziemlich  viel  Knochen 
verloren  gegangen  war.  Er  fand  dicke  Schwarten,  welche  die  Haut  mit  der 
Dura  verbanden.  Um  ein  Wiederverwachsen  zu  verhüten,  legte  er  ein  Stück 
Goldfolie  zwischen  Haut  und  Dura.  Aliein  die  Krämpfe  kehrten  wieder.  Als 
er  von  Neuem  aufmachte,  fand  sich  die  Goldfolie  in  einzelne  Stücke  zertrennt, 
zwischen  denen  die  Haut  wieder  mit  der  Dura  verwachsen  war.  Nun  wurde 
eine  Celluloidplatte  eingefügt.  In  der  Disknssion  bemerkte  Meyer,  dass  man 
diese  Celluloidplatte  nicht  Eum  Abfluss  von  Blut  und  Sekret  darchlochen  dürfe, 
da  durch  diese  Löcher  hindurch  wieder  Verwachsungen  eintreten.  Am  besten 
tamponire  man  für  einige  Ts^e  und  lege  dann  eine  geschlossene  Celluloid- 
platte ein. 

Dagegen  scheint  sehr  nachahmenswerth  das  Verfahren  von  Abbe  (251): 
Allgemein  epileptische  Krämpfe,  stets  im  rechten  Arm  beginnend,  7—8  am 
Tage.  Osteoplastische  Trepanation  auf  das  Ärmcentrum.  Dura  dick  und  der 
Hirnrinde  so  fest  anhaftend,  dass  sie  mit  einem  Messer  davon  getrennt  wer- 
den mass.  Gummiblatt  auf  das  Hirn  gelegt,  Dura  darüber  vernäht.  Nach 
1  Jahr  7  Monaten  noch  keine  Wiederkehr  der  Krämpfe. 

Eine  verhältnissmässige  lange  Beobachtung  über  Ausbleiben  von  An- 
fällen giebt  Rein  (266).  Verf.  hat  82  Fälle  zusammengetragen,  darunter 
einen  neuen  von  Prof.  Djakonow  operirten.  In  diesem  hatte  eine  30jährige 
Frau  von  einer  Irrsinigen  eine  komplizirte  Fraktur  des  rechten  Os  parietale 
erlitten,  ein  Löffel  voll  Himmarae  war  ausgeflossen.  Circa  1  Monat  später 
Jackson'sche  Epilepsie  bei  weicher,  nicht  prolabirender  Narbe.  Nach  Entfernung 
der  Narbendecke  wurde  aus  dem  Hirn  ein  V!s  cm  langer  Knochensplitter  ent- 
fernt und  der  Defekt  nach  König  geschlossen.  Langdauernde  Eiterung.  Die 
Anfälle  wurden  viel  leichter  und  seltener,  Beobachtung  Vh  Jahr,  doch  die 
schon  vor  der  Operation  bestehende  Parese  am  linken  Arm  und  Bein  änderte 
sich  nicht,  nur  die  Kontrakturen  wurden  weicher. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Nur  mit  sehr  grosser  Vorsicht  aufzunehmen  ist  der  Fall  von  Jurka  (260). 
Acht  Tage  nach  Weich theils wunde  der  Kopfhaut  traten  bei  einem  sonst  stets 
gesunden  Mann  „Krämpfe"  auf,  welche  von  Jurka  als  epileptische  bezeichnet 
werden  (von  Jurka  oder  einem  anderen  Arzt  aber  nicht  beobachtet  sind. 
Jurka  selbst  fand  den  Kranken  nach  den  angeblichen  Krämpfen  nur  be- 
nommen, mit  schwach  reagirenden  Pupillen  vor.  Ref.)  Eine  Revision  der 
^unde  ergab  einen  1  cm  langen  Sprung  im  Knochen.  Derselbe  wurde  auf- 
gemeisselt,  endete  aber  in  2  mm  Tiefe,  sodass  von  weiterem  Meissein  Ab- 
stand genommen  wurde;  es  wurde  also  nicht  die  Dura  freigelegt.  Nach 
4  Wochen  Heilung  kontrollirt.  (Dass  nach  einem  so  geringfügigen  Sprung  in 
der  Tabula  externa  epileptische  Krämpfe  entstehen  und  durch  eine  kleine 
Operation  geheilt  werden,  wäre  sehr  wunderbar.  Die  Beobachtung  ist  aber 
nicht  exakt  genug,  um  einen  solchen  Schluss  zu  gestatten.  Ref.) 

Thouvenet  (271)  will  in  seiner  These  die  definitiven  Resultate  nach 
.Operationen  wegen  Jackson'scher  Epilepsie  beleuchten,  hält  sich  aber  nur 
an  Fälle,  die  wir  nicht  unter  diese  Kategorie  rechnen  würden,  da  es  sich 
einmal  um  einen  Abscess  handelt  zwischen  Dura  und  Ärachnoidea  nach  einer 
Scbnssverletzung,  die  beiden  andern  Male  um  Hirntumoren.  In  allen  Fällen 
war  die  Epilepsie  nur  ein  Symptom  einer  sehr  groben  pathologisch-anatomi- 
schen Veränderui^.    Immerhin  ist  es  sehr  verdienstlich,  für  die  Frage  der 
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Dauerresultate  sehr  schlagende  Beispiele  beigebracht  zu  haben.  Er  konnte 
3  Fälle  lange  Zeit  nach  der  Operation  auf  Datierheilung  kontroUiren.  Alle 
diese  Fälle,  von  Pean  und  Raymond  operirt,  figuriren  in  allen  Statistiken 
als  glänzende  Resultate  völliger  Heilung,  virährend  in  Wirklichkeit  eine  spätere 
gewissenhafte  Nachuntersuchung  ei^ab,  dass  in  allen  dreien  nach  Monaten 
die  Krämpfe  wiederkehrten;  zweimal  wurde  von  Neuem  trepanirt,  wobei 
einmal  Recidiv  des  Tumors,  das  andere  Mal  eine  starke  Narbe  sich  fand. 
Thouvenet  betont  mit  Hecht,  dass  man,  um  von  definitiven  Heilungen  zu 
sprechen,  sehr  lange  Zeit  die  Operirten  nachbeobachten  mnss. 

Zu  kurz  ist  deshalb  auch  die  Beobachtungszeit  in  dem  Falle  von 
Navratil  (264);  derselbe  hat  mit  gutem  Erfolge  eine  osteoplastische  Tre- 
panation vollzogen  bei  einem  10jährigen  Knaben,  welcher  vor  5  Jahren  durch 
Trauma  eine  Schädeldepression  erlitten,  nach  welcher  sich  nebst  anhaltendem 
Schwindelgefühl  und  Kongestionen,  zeitweise  krampfhafte  Zuckungen  zeigten. 
Navratil  präparirte  einen  Hautlappen,  in  welchen  er  das  Periost  mit  hinein- 
nahm; meisselte  das  Depressionsstück  heraus  und  setzte  das  Knochenstück 
umgewendet  vrieder  ein,  worauf  die  Hautwunde  mit  Knopfnaht  verschlossen 
wurde.  Nach  7  Wochen  war  vollständige  P'ixation  des  Knöchern  zu  kon- 
statiren.  Während  des  gleich  nach  der  Operation  aufgetretenen  Magenkatarrhs 
zeigte  sich  einmal  ein  Jackson^scher  epileptischer  Anfall^  aber  seitdem  ist 
bis  zum  Tage  seiner  Vorfnhrui^  —  das  ist  10  Wochen  —  keinw  mehr  be- 
obachtet worden. 

Nicht  einmal  der  unmittelbare  Erfolg  w»  ein  voller  in  folgenden  Fällen: 
van  Arsdale  (253)  exstirpirte  bei  traumatischer  Rindenepilepsie  das 
Armcentrum.    Die  Anfälle  blieben  nicht  fort,  wurden  aber  etwas  seltener. 

New  holt  (265)  trepanirte  wegen  lündenepilepsie  nach  komplizirter 
Schädelfraktur.  Er  fand  ausser  Verwachsungen  ein  Knochenspecnlom  in  die 
Tiefe  gedrängt  mit  einer  Cyste.  Die  austrepanirten  Knochenstückchen  wurden 
wieder  aufgelegt.  Die  Krämpfe  schwanden  nicht  ganz,  wurden  aber  sehr 
viel  seltener. 

Naumann  (263):  Nach  einem  Trauma  vor  4  Jahren  leidet  die 
I7jährige  Kranke  an  häufigen  Muskelzuckungen  in  der  linken  Körperhälfte. 
Eine  grosse  Depression  fand  sich  am  vorderen  Theile  des  rechten  Parietal- 
und  am  hinteren  Theile  des  linken  Frontalknochens.  Es  wurde  eine  aus- 
giebige Resektion  aus  dieser  Stelle  gemacht;  Knochen  und  Dura  waren  ver- 
dickt, ein  Sequester  wurde  entfernt.  Die  Zuckungen  blieben  anfangs  aus, 
aber  kamen  doch  später,  obgleich  seltener,  wieder. 

Siven  (268):  Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Helsingfors  (Prof.  af 
Schulten)  werden  folgende  4  Fälle  mitgetheilt:  1.  Die  Anfälle  beginnen 
mit  einer  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts.  Auf  der  linken  Schläfe  befindet 
sich  eine  Narbe.  Excision  der  pathologisch  veränderten  Himsnbstanz  entr 
sprechend  dem  Gentrum  für  die  Drehung  des  Kopfes.  Besserung.  2.  Die 
Anfälle  beginnen  mit  Schüttebi  der  linken  Thoraxhälfte  und  des  Armes.  Entr 
femui^  von  sklerosirtem  eingedrücktem  Knochen.  Die  Anfälle  kehren  wieder. 
Erneuerte  Trepanation.  Erö£hung  durch  Incision  einer  kleinen  subdnralen  Cyste. 
Die  Anfälle  verschwinden  für  einige  Zeit,  stellen  sich  dann  aber  wieder  ein. 
3.  Keine  typischen  Krampfanfälle.  Defekt  des  Stirnbeines,  Eröffnung  in  agone 
von  im  Lobus  frontalis  belegenen  Cystenräumen  durch  Incision.  Tod.  4.  Die 
Anfälle  beginnen  in  der  linken  Gesichtshälfte  und  gehen  dann  auf  den  linken 
Arm  und  das  linke  Bein,  welche  paretisch  sind,  über.    Kopfschmerzen.  Im- 
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pression  des  StirnbeineB  oberhalb  des  rechten  Auges.  Ein  durch  die  Dura 
in  die  Himsubstanz  eingedrungenes  0,5  cm  langes  Knocbenstiick  wird  entfernt 
und  2  Cysten  in  der  Hirnrinde  geöffnet.  Der  Kopfschmerz  hört  auf,  die 
Anfälle  dauern  fort.  Trepanation  über  dem  Sulcus  Bolandi.  Nichts  Abnormes; 
allmählich  zunehmende  Besserung. 

Ans  einer  Zusammenstellung  von  97  Fällen  aus  der  Litteratur  zieht 
Verf.  unter  anderen  folgende,  die  Prognose  der  Operation  betreffende  Schlüsse. 

1.  Der  Patient  darf  nicht  zu  alt  sein,  nicht  wohl  über  30  Jahre. 

2.  Die  Epilepsie  darf  nicht  zu  lange  bestanden  haben,  am  besten  nur 
wenige  Jahre;  dagegen  scheint  die  Länge  des  Zeitraumes  zwischen  Trauma 
und  Operation  keine  besondere  Bedeutung  zu  haben. 

3.  Die  Krampfanfälle  dürfen  nicht  allgemeine  sein,  sondern  höchstens 
halbseitige. 

4.  Die  Operation  soll  nach  der  Methode  von  Horsley  bewerkstelligt 
werden,  doch  müssra  anscheinend  normale  Kindencentua  geschont  werden. 

Hj.  von  Bonsdorff. 

15.  Mikrocephalus. 

273.  Blano,  Bteoltats  äloignösde  la  craniotomie  dans  Tidiotb  mieroc^phaliqtte.  Association 
franfaiae  pour  ravancement  des  sdenees.   Lyon  mödical  1897.  Nr.  83. 

Blanc  (273)  hat  bei  7  Idioten  die  Kraniektomie  gemacht  ohne  Dauer- 
erfolge; denn  meist  sei  Grund  der  Idiotie  eine  Entwickelui^sstörung  des 
Gehirns,  die  im  4.  Monat  des  intrauterinen  Lebens  eintrete.  Die  Operation 
verspreche  nur  Erfolg  in  den  seltenen  Fällen  späterer,  postembryonaler 
Idiotie. 

16.  StimhShlenentzündungen. 

274.  Berger,  Mäningite  anppar^  aignS  post-op^ratoire  gn^rie  par  une  interrention  cbimr- 
gicale.   La  semaiDe  m^dicale  1897.  Nr.  10. 

275.  *Botey,  Traitement  des  sinasites  frontales  chroniquea  et  des  l^sions  mtracraniennes 
cons^cntiTes.   Revne  de  laryngol.  1897.  Nr.  3  a.  4. 

276.  Collier,  Notes  on  the  anatomy,  developmeat,  psthology  and  sargery  of  the  frontal 
sinuaes.   The  Lancet  1897.  Jane  12. 

277.  Gradenigo,  Ueber  das  klinische  Bild  der  aknten  EntxOndung  des  Sinns  frontalis. 
Monatsschrift  fQr  OhrenheUkonde  1897.  Nr.  4. 

278.  Heiman,  Ein  Fall  von  eibiger  Entzflndang  der  Highnior*8chen  und  der  Stirnhöhle. 
HedTcyna.  Nr.  50. 

279.  Killian,  TJeber  kommnmzüende  Stirnhöhlen.  Hflncheuer  med.  Wochenschrift  1897. 
Nr.  35. 

280.  Lno,  Complioations  nttracrftniennes  dans  le  ooars  des  snppiirations  de  ToraUe  mo- 
yenne  et  dn  unns  frontal.'  Soci^  ftanfaiae  d'otologie  et  de  laryngologie.  La  setnaine 
mddicale  1897.  Nr.  22. 

281.  Heier,  Monströse  Stirnhöhlen.  Uarhnrger  med.  Gesellschaft.  UOnchener  med.  Wochen- 
schrift 1897.  Nr.  45. 

282.  Morin,  Da  traitement  des  sinusites  frontales  par  Toavertare  largo  et  le  drainage 
endonasale.   Tfaöse  de  Paris  1897. 

283.  *Phottades,  üne  m^tfaode  nouvelle  de  traitement  post-op^ratoire  des  empydmes  du 
sinus  frontal.   Ann.  des  malad,  de  l'oreille.  Bd.  XXIII.  1. 

284.  Silcock,  Distension  by  mucns  and  empyema  of  tbe  frontal  sinas  with  illastrative 
cases.   The  Practitiooer  1897.  March. 

285.  Schutter,  Ein  Fall  von  Empyem  der  Stimhöble,  nach  Kuhnt  operirt  Niederlftnd. 
Gesellschaft  tOr  Nasen,  Hals  n.  Ohren.  Honateschrift  f.  Ohrenheilkunde  1897.  Nr.  10. 

286.  *Spiess,  Zar  Chirurgie  des  Sioos  spbenoidalis.  Archiv  f.  Laryngologie  1897.  Bd.  VII. 
Heft  1. 
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287.  Tilley,  Remarks  on  tbe  opwntiTe  treatment  öf  a  oaae  of  double  frontal  sinus  em- 
pyema  complicated  by  double  antra)  Buppuration.  British  medical  joumal  1897.  Jao.  23. 

288.  Trombetta,  tJn  easo  di  empiemo  dei  seni  firontali.  Accad.  med.  di  Torino.  25  Giu- 

gno  1897. 

289.  WilkiD,  Trephintng  Üie  frootal  sioua.    British  medioal  joumal  1897.   Febr.  13. 

290.  Zamazali  Kin  Fall  von  cfaroDiscbem  Grehirnabscess  mit  Durchbrach  iDsAatram  fron- 
tale.  Wiener  med.  Wochensrhrift  1897.  Nr.  26. 

Wichtige  Bildungsabnormi täten  beobachteten  K  i  1 1  i  a  n  und  Meier. 
Der  erstere  (279)  beschreibt  das  seltene  Vorkommen  von  Kommunikation 
beider  Stirnhöhlen  durch  ein  Loch  im  Septum  dreimal  am  Lebenden 
(Wasser,  das  in  die  eine  Stirnhöhle  eingespritzt,  kam  zur  anderen  heraus) 
und  einmal  an  der  Leiche.  Löcher  in  knöchernen  Septen  sind  häufig,  aber 
fast  ausnahmslos  häutig  verschlossen.  Die  Kommunikationsöffnung  kann 
als  anatomische  Missbildung  bestehen,  oder  durch  Perforation  des  Eiters  von 
einer  erkrankten  Stirnhöhle  oder  durch  Trauma  (ungeschickte  Sondirungen, 
forcirte  Ausspülung)  entstehen. 

Meier  (281)  giebt  einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  von  monströsen 
Stirnhöhlen.  Der  Kranke  war  wegen  Eiterung  der  Nasennebenhöhlen 
20  Jahre  in  ärztlicher  Behandlung,  es  waren  beide  Kiefer-,  beide  Stirnhöhlen 
aufgemeisselt,  das  eine  Siebbein  gänzlich  ausgeräumt  und  die  untere  Wand 
der  Keilbeinhöhle  resezirt  worden.  Da  die  Stirnhöhlen  noch  geschwollen,  so 
werden  sie  noch  einmal  aufgemeisselt;  links  werden  7  getrennte  Kammern 
eröffnet,  mit  wasserklarem  Inhalt  und  darin  schwimmendem  eingedickten  Eiter- 
klos. Die  lateralste  Kammer  lag  im  Jochbogen,  die  oberste  ein  Finger^ 
breit  oberhalb  der  Haargrenze.  Rechts  5  ebensolche  Kammern,  sodass  mit 
den  beiden  schon  früher  eröffneten  14  Stirnhöhlen  existirten.  Heilung,  etwas 
Entstellung  im  Profil. 

Gradenigo  (277)  giebt  das  klinische  Bild  der  akuten  Entzündung 
des  Sinus  frontalis,  welche  oft  mit  Supraorbitalneuralgie  verwechselt  wurde. 
Die  Krankheit  heilt  meist  nach  2  Wochen.  Das  wichtigste  Symptom  für  die 
Differentialdiagnose  besteht  darin,  dass  Klopfen  gegen  die  Stirn  nur  auf  der 
Fläche  schmerzhaft  ist,  welche  der  vorderen  Wand  des  erkrankten  Sinus 
entspricht. 

Tilley  (287):  Bei  einem  38jährigen  Mann  wurde  Empyem  beider 
Stirn-  und  beider  Kieferhöhlen  durch  Eröffnung  und  Drainage  geheilt.  Das 
Interessanteste  an  dem  Fall  ist,  dass  der  Prozess  ^  Jahre  hindurch  bestand 
ohne  irgend  welche  lästige  Symptome. 

Wilkin  (289)  fand  bei  einem  Fall  von  Nasenpolypen  Eiterabgang  aus 
dem  Infundibulum.  Er  trepanirte  deshalb  die  Stirnhöhle  und  entfernte  daraus 
Granulationen  und  drei  kleine  Sdüeimpolypen.  Drainage  für  acht  Tage. 
Heilung. 

Collier  (276)  giebt  in  einem  kurzen  Aufsatz  eine  Schilderung  der 
Anatomie,  Pathologie  und  Therapie  der  Himhöhlenerkrankui^en,  ohne  eigene 
Fälle  oder  Neues  zu  bringen. 

Schutter  (285)  sah  in  einem  Fall  von  Operation  des  Stimhöhlenem- 
pyems  nach  Kuhnt,  bei  dem  auch  Siebbein-  und  Keilbeinhöhlen  eröffnet 
wurden,  ein  schlechtes  kosmetisches  Resultat. 

Trombetta  (288)  beschreibt  einen  Fall  von  Empyem  der  Stirn- 
höhle. Es  handelte  sich  um  einen  45 jährigen  Mann.  Der  Fall  hatte  einen 
sehr  langen  Verlauf  (11  Jahre)  und  die  Läsionen  waren  sehr  ausgedehnte 
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(Ektasie  und  üsur  der  Stirnwand,  Perforation  des  Orbitaldaches,  der  Sinus 
sphenoidalis  war  wahrscheinlich  in  Mitleidenschaft  gezogen).  Es  bestanden 
schwere  Sehstörungen  (bedeutende  Abnahme  des  Sehvermögens  und  Ein- 
schränkung des  Gesichtsfeldes),  die  sonst  bei  Äffektionen  der  Stirnhöhlen 
sehr  selten  beobachtet  werden.  Die  Diagnose  liess  sieb  deshalb  nur  schwer 
stellen  nnd  alle  Symptome  sowie  der  Verlauf  Hessen  eher  an  das  Vorhanden- 
sein eines  Tumors  (Cholesteatom)  denken.  Muscatello. 

Von  endokraniellen  Komplikationen  bei  Stimhöhlenprozessen 
sei  zuerst  erwähnt  der  sehr  merkwürdige  Fall  von  B  e  r  g  e  r  (274) ;  er  räumte 
ein  Spindelzellensarkom  einer  Stirnhöhle  aus.  Die  Stirnhöhle  rereiterte 
danach  und  musste  breit  offen  gehalten  werden.  Als  trotzdem  schwere 
meningitische  Erscheinungen  auftraten,  eröffnete  er  die  hintere  Wand  der 
Stirnhöhle,  incidirte  die  Dura  und  fand  auf  der  Pia  Eiter;  er  wusch  ihn  ab, 
desinfizirte.  Die  Kranke  genas,  trotzdem  noch  eine  metastatische  Pneumonie 
sich  eingestellt  hatte. 

Hirnabscesse  bei  Stirnhöhleneiterung. 

Luc  (280)  giebt  eine  ganz  kurze  Mittheilung  eines  Stimlappenabscesses 
nach  Stimhöhleneiterung.  Der  Abscess  geht  13  cm  tief;  seit  4  Monaten  be- 
steht eine  Fistel,  welche  in  denselben  fuhrt. 

Morin  (282):  Bei  doppelseitigem  Empyem,  dessentwegen  beide  Stirn- 
höhlen eröffnet  waren,  traten  Delirien  ein,  unwillkürliche  Stühle,  Puls  nur 
62  bei  hohem  Fieber.  Man  vermuthete  einen  Himabscess ;  auf  welcher  Seite 
er  sass,  Hess  sich  nicht  sagen.  Es  wurden  die  hinteren  Wände  beider  Stirn- 
höhlen entfernt,  die  Dura  über  beiden  Stirnhöhlen  eröffnet.  Da  rechts  das 
Gehirn  sich  stärker  in  die  Wunde  drängt,  so  wird  mit  Messer  punktirt  und 
Eiter  gefunden.  Drainage.  Fieber  hält  an.  Tod  nach  4  Tagen.  Keine  Sektion. 

Ueimann  (278)  berichtet  über  folgenden,  äusserst  seltenen  Fall  von 
Himabscess  im  Anschlüsse  an  eine  Eiterung  der  Nase  bezw.  deren  Neben- 
höhlen. Patient  wurde  wegen  Kopfschmerzen  und  intermittirendem  Fieber 
auf  die  interne  Abtheilung  aufgenommen,  von  dort  aber  nach  einigen  Tagen 
wegen  Ohrenschmerzen  auf  Verf.'s  Abtheilung  transferirt.  Daselbst  in  bester 
Laune  angelangt,  verlor  er  plötzlich  das  Bewusstsein  und  starb  bald  darauf. 
FjS  konnte  bloss  massiger  Exophthalmus,  Cyanose,  filiformer  Puls  bei  normaler 
Temperatur  konstatirt  werden.  Die  Sektion  ergab  folgenden  Befand:  Die 
harte  Hirnhaut  in  der  rechten  Stimgrube  stark  verdickt,  zwischen  derselben 
und  dem  Knochen  daselbst  dicker  Eiter.  Der  rechte  Stirnlappen  abgeflacht, 
schwarz  gefärbt.  In  einer  Tiefe  von  cm  von  der  Himfläche  daselbst  ein 
taubeneigrosser  Abscess,  welcher  mittelst  einer  dünnen  Fistel  mit  der  Him- 
oberfläche  kommunizirte.  An  der  Himbasis  ebenfalls  dicker  Eiter.  Beide 
Stirn-  und  Highmorshöhlen  mit  grünlichem,  geruchlosem  Eiter  erfüllt,  ebenso 
die  Siebbeinzellen.  Eine  Kommunikation  zwischen  den  Knochenhöhlen  und 
der  Schädelfaöhle  nicht  vorhanden.  Die  Knochen  ebenso  wie  das  Gehimorgan 
ganz  normal.  Trzebicky  (Krakau). 

Zamazal  (290)  beschreibt  einen  Fall  von  chronischem  Himabscess  mit 
Dorchbmcb  ins  Äntrum  frontale,  der  aber  durchaus  unsicher  ist.  Eine 
Sektion  wurde  nicht  gemacht;  am  Tage  vor  dem  Tode  floss  nach  Angabe 
der  Wärterin  reichlich  Eiter  aus  der  Nase.  Daraus  und  aus  geistiger  Auf- 
regung, Anfällen  von  Furcht  und  Kopfweh,  später  auftretendem  Koma,  wird 
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geschlossent  dass  der  Eiter  aus  einem  Hirnabscess  stamme,  der  in  die  Stirn- 
höhle mündete. 

17.  Versehiedenes. 

291.  Cozzolino,  Le  malattie  del  cervello,  delle  meningi  e  suoi  seni  da  infeziom  piogene 
internasali  acute  e  oroniefae.  Pisa.  La  Clinica  modeina.  Anno  III,  n.  20,  p.  159 — 161. 
1897. 

292.  *Hinde,  k  rare  case  of  drcumscribed  traninatio  anenryam  of  the  right  intenud 
carotid  artery  vitfain  tbe  oraniam  «iUt  recovery  after  Operation.  Joani.  of  the  amer. 
med.  assoo.  1897.  Nr.  28. 

293.  Uaolaren,  Intracranial  aneujam  treated  by  ligatnre  of  the  common  carotid.  Biitieh 
tnedical  joamal  1897.  Jan.  2. 

294.  Phesr,  Cerebral  sinus  tbrombosis  occnring  in  a  cfaild  seven  years  old.  Clinical  80<äefy 
of  London.   Medical  Press  1897.  Oct.  13.   The  Lancet  1897.  Oct.  16. 

Phear  (294)  beobachtete  bei  einem  7jährigen  Kind  plötzlich  auf- 
tretende Bewusstlosigkeit,  Unruhe,  Incontinentia  urinae  et  alvi,  ohne  Krämpfe 
oder  Erbrechen;  dabei  Rigidität  der  Nacken-  und  Bauchmuskeln,  leichtes 
Fieber.  Diarrhöen  stellten  sich  ein,  Cheyne-Stokes'sches  Athmen,  Tod 
am  20.  Tage  der  Krankheit.  Bei  derÄntopsie  findet  sich  der  ganze  Sinus 
longitudinalis,  der  linke  Sinus  transversus,  die  Vena  jugularis 
bis  in  die  Subclavia  hinein  thrombosirt;  die  ganze  linke  Lunge  fest 
infarcirt,  in  den  linken  Lungenarterien  ein  Thrombas.  Gehirn  und  Gehör* 
oi^an  normal. 

Maclaren  (293):  Bei  einem  40jährigen  Mann  trat  plötzlich  links- 
seitiges Kopfweh,  Schwellung  des  Lides  des  linken  Auges  und  Vorgetrieben- 
sein desselben  auf;  der  linke  Rectos  extemus  wird  gelähmt,  der  Kranke  hört 
ein  Bauschen  in  der  linken  Kopfseite.  Bei  der  Auskultation  hörte  man  links 
auf  dem  Schädel  lautes  Sausen,  das  bei  Kompression  der  linken  Carotis 
communis  verschwand.  Alle  Arterien  waren  stark  atheromatös.  Die  Dia^ose 
wurde  auf  Aneurysma  der  Carotis  interna  im  Sinus  cavernosus 
gestellt.  Unterbindung  der  Garotis  am  Hals  brachte  prompt  alle  Symptome 
zum  Schwinden.    Nach  ö  Monaten  noch  Wohlbefinden. 
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n. 

Verletzungen  und  ehirurgische  Krankheiten  des 
äusseren  Auges,  des  äusseren  Ohres  und  der  Nase. 


Referent:  G.  Stetter,  Königsberg. 


Die  mit  *  veraehenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 

Verletzung^B  und  ehiru^ache  Knutkheiten  das  Saaseren  Auges. 

1.  Boanmont,  Cirsoid  Aneurysma  of  the  orhil^  forhead  and  aealp.  Brit.  med.  Joom.  July. 

2.  B^goniD,  Sarcome  päriostique  de  l'orhite  et  da  firont.   Joom.  de  m^.  de  Bordeaux. 
Nr.  26. 

3.  —  ülcQS  rodens  de  )a  paupidre  inf.  ayaat  dötroit  l'oeil  et  envahi  toute  1a  cavitä  orbit. 
Ibid.  Nr.  15. 

4.  Bnllioger,  üeber  die  Reaaltate  der  £zBtirpation  von  retrobalbftren  Tumoren  nach 
KrOnlein's  Methode.    Beiträge  zur  klin.  Ghir.   19.  Bd. 

5.  Gaben,  Osteoplast.  Freilegang  der  Augenhöhle  zur  Resektion  des  I.  Trigeminua-ABtea. 
Centralbl.  f.  Cbm  Nr.  27. 

6.  Dawbarn,  Plastic  Operation  for  restoring  lower  eyelid.   Annal.  of  sarg.  April. 

7.  Depage,  Note  aar  un  cas  d'ablation  d'un  aagiome  caverneux  de  Torbite.  Bullet,  de 
la  BOG.  roj.  des  sciencea  med.  de  Bmzelles.  8.  November. 

8.  *Dispa,  Considtoitions  snr  leskystes  dermoides  de  la  r^gion  orbitaire.  Th^  de  Lille. 

9.  Duclos,  Syphilis  maligne.  Feriostite  du  sommet  de  l'orbite.  Langnedoc  med.-chir. 
Dec.  10. 

10.  Bnpraz  et  E.  Patry,  Plaie  par  balle  de  r^volvre  interessant  l'orbite  ganche,  le  pla- 
fond  des  fosses  nasales  et  lobe  frontal  droit.  Oa^rison.   Rev.  de  Chir.  Nr.  10. 

IL  Fromaget,  Tnmeura  malignes  primitivea  da  la  glande  laorymale  orbitaire.  Jonm.  de 
m6A.  de  Bordeaux.  Nr.  26. 

12.  *FrDginele,  Un  caso  di  ciate  da  eohinoeooeo  dell*  orlHta.  Napolt  Riforma  medica. 
Anno  Xin.  vol.  I,  n.  49,  p.  578—580,  n.  50,  p.  593-595.  1897. 

13.  Gayet,  Snr  le  diagnostic  des  cjstes  de  l'orhite.   Lyon  mäd.  Nr.  31. 

14.  Hutchinson,  Arterio-venons  aneurysm  of  the  orbit  with  extenshre  teleangieetasiea 
on  the  face.   Med.  Press.  Oot.  13. 

15.  *Jeanne,  Epithelioma  räcidivant  de  l'sngle  interne  de  la  r^gion  orbit  droite.  Des- 
tmctiun  de  Tos  frontal.  Abc^s  intra-cäröbrale  du  lobe  frontal  da  mßme  cot4.  Petite  tu- 
mear  nävroglique  comprimant  Turigine  de  la  3»>«  inconTolotion  frontale  du  et)t6  gauohe. 
Ball,  de  la  soc.  aoat.  de  Paris.  Nr.  13. 

16.  KlingelhOffer,  lieber  eine  durch  temporäre  Resektion  der  äusseren  Orbitalwand 
nach  Kr&nlein  exstirpirte  Orbitalcyste.   Diss.  Marburg. 

17.  Lagrange,  Un  cas  de  sarcome  embryonnaire  de  l'orbite  chez  an  enfant.  Jonra.  de 
med.  de  Bordeaux.  Nr.  10. 

18.  Martynow,  Ein  Fall  hartnäckiger  Nearalgia  lacrymalis,  geheilt  auf  operativem  Wege. 
Chirurgia.  Bd.  II. 

19.  Neiaton,  Malade  atteint  de  fistole  de  l'angle  int.  de  l'orbite.  Bull,  et  m6m.  de  la 
soc.  de  Chir.  de  Paris.  Mai-Juin. 

20.  *Piccoli,  Cisfci  dell'  orbita  da  ciaticerco.  Contribnzione  cliniea  ed  anatomo-patologica. 
Napoli.  Giomale  dell'  Associazione  napolitana  dei  medici  e  naturalisti.  Anno  VII,  pun- 
tate  1—2,  p.  87—112.  1897. 

21.  Reverdin,  Änevrysme  ciraoTde  de  la  rägion  da  soorcil.   La  sem.  med.  Nr.  50. 

22.  Rollet,  Das  supporationa  orbit.  consecntives  aux  sinasites.   Lyon  med.  Nr.  .S6. 

23.  ten  Siethoff,  Botryomykose  beim  Menschen. 
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24.  Ulny  et  Cabannes,  Epiifaäioma  de  Ja  panpidre  sup.  bl^pbaroplastie.  Jouni.  de  in6d. 
de  Bordeaux.  Nr.  6. 

25.  *yarese,  CisÜ  da  echinococco  dell'  orbita  oon  papUIite.  Palermo.  Arcbmo  di  ottal- 
mologia.   Anno  IV,  vol.  IV.  fasc.  7—8,  p.  266—271.  1897. 

26.  *De  Vinceniiis,  Elefantiasis  neuromatodes  della  palpebra  superiore  destra  con  occhio 
atrofico  palaante  da  specioao  aneurisma  artero-venoso  dell' orbita.  Napoli.  Giomale  intern, 
delle  scieote  roediche.   Addo  XiX,  n.  17,  p.  649—672.  1897. 

27.  *—  Klefantiaei  della  palpebra  superiore  sinistra  e  fibromi  molluscbi.  Napoli.  Giomale 
intemaE.  delle  acieoze  med.   Anno  XIX,  fase.  K,  p.  529—548.  1897. 

Ulny  et  Cabannea  (24).  Ganz  kurze  Krankengeaehichte  eines  SOjfibr.  Fat.,  der 
seit  IV*  Jabren  am  rediten  oberen  Aogenlide  ein  Geschwftr  hatte.  Exstirpation  nnd 
Deckung  des  Defektes  durch  einen  temporo-frontalen  Lappen.   Gntes  Resnltat 

ten  Siethoff  (23).  Patient  mit  fremdartiger  Conjunctivitis,  welche 
von  keiner  Tlierapie  beeinBusst  wurde  und  sel^r  an  Äktynomykosis  erinnerte. 
Mikroskopische  Untersuchung  gab  Granulationsgewebe;  keine  Äctynomkolben, 
keine  Tuberkulose,  aber  eigenartige  Konglomerate,  runde  strukturlose  mikro- 
kokken-ähnliche  Körperchen  von  20^  und  kleiner,  welche  feine  Kömchen 
enthielten.  Ein  erfahrener  Vieharzt  erkannte  sögleidi  aus  den  Präparaten 
die  Botryomykose-Kolonien.  Patient,  Bauerssohn,  hatte  ein  Pferd,  das 
an  Botryomykosis  (Samenstrangtistel)  gelitten  hatte.  Rotgans. 

Zur  Erklärung  der  Pathognese  des  Aneurysma  cirsoides  erzählt  Reverdin 
(21)  eine  Beobachtung.  Bei  dem  betr.  Pat.  hatte  sich  ein  Jahr  nach  einer 
infektiösen  Gastroenteritis,  die  mit  einer  ödematösen  und  schmerzhaften 
Schwellung  der  Nasenwurzel  einhergegangen  war,  das  Aneurysma  cirsoi- 
des der  Äugenbrauengegend  gebildet  und  Reverdin  glaubt  in  Folge 
einer  Arteriitis  im  Anschluss  an  die  Gastroenteritis. 

Etienne  Rollet  (22).  Man  soll  bei  Orbitaleiternngen  stets  den 
Sinus  maziH.  untersuchen,  denn  seine  Decke  ist  sehr  dünn,  enthält  auch  oft 
Dehiscenzen,  und  kann  daher  leicht  eine  Eiterung  aus  ihm  nach  der  Orbita 
kriechen.  Dieselben  können  sehr  schwer  werden,  zum  Gehimabscess,  Menin- 
gitis, Orbitalphlegmone,  Ätrophia  optica  führen.  Die  rationelle  Behandlung 
ist  Drainage  durch  den  Sinus  hindurch. 

N^latoQ  (19).  Vor  6  Monaten  war  wegen  einer  Eiterung  im  Sinus  front, 
dieser  eröffnet  wordeo,  aber  daun  der  aingeführte  Drain  unglücklicherweise  in  den  Sinus 
hineingefallen.  AIsN^laton  den  Fat.  sah,  bestand  eine  kleine  Oeffnung  am  inneren  Augen- 
winkel, aus  der  Eiter  ausfloBs.  N^laton  resezirte  die  vordere  Wand  des  Sinns,  entfernte 
den  kleinen  Drain,  kratzte  die  Granulationen  aus,  stellte  mit  einem  Bohrer  eine  Kommuni- 
kation mit  der  Nasenhöhle  her  nnd  legte  dort  einen  Drain  durch,  der  unten  aus  der  Nase 
heransragte.  —  Heilung. 

A.  W.  Martynow  (18)  operirte  eine  75jähr^e  Pat.  wegen  hartnäckiger 
Neoralgia  in  lacrymalis,  mit  Hautschnitt  von  3—4  cm  unter  dem  äusseren 
oberen  AugenUöhlenrande,  Dehnung  des  Nerven  mit  einem  stumpfen  Häkchen 
vor  seinem  Eintritt  in  die  Thrimendrüse.  Heilung. 


Lagrange  (17).  4jäbr.  Kind,  in  dessen  Gesiebt  vieleNarben  von  einer  Verbrennung 
berrOhrend,  die  ans  dem  18.  Lebensmonate  stammte.  Der  Tnmor  fDllte  die  Basis  der  linken 
Orbita  ganz  aus,  in  seiner  Hitte  sieht  man  den  intakten  Band  des  Augenlides  mit  den 
Gilien,  Knochen  gleichfalls  intakt,  das  linke  Auge  normal,  aber  stark  nach  unten  gedr&ngt 
und  durch  das  untere  Lid  gedeckt,  Pupille  reagirt  nicht.  Kxenteration.  —  Nerv.  opt.  normal, 
das  Auge  mit  all  seinen  Muskeln  ist  vollständig  vom  Tumor  iaolirt,  Glandula  lacrimalis 
auch  normaL  Die  pathol.-anat.  Untersuchung  ergab:  Sarkom.  Bereits  nach  zwei  Wochen 
Recidiv.  Darauf  nochmalige  Ausräumung  der  Orbita  mit  folgender  intensiver  Eanterisatioo, 
aber  anoh  danach  folgte  rasch  ein  Reddiv  nnd  das  Kind  starb  an  Gehimerkrankong.  Die 
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Autopsie  ergab,  daas  der  Tumor  gegen  iJun  Frontot-Lappea  des  (Jehirns  und  gegen  das  Os 
Bphmoid.  gewachsMi  war. 

KlingelhOffer  (16).  Angeborene  Cyste  der  rechten  Orbita  vnrde  bei 
einem  '/<  Jabre  alten  Kinde  in  zwei  Sitanngen  mit  Erfolg  operirt.  In  der  Arbeit  werden 
die  Orbitaleystcn  ttberbanpt  besprocben  und  «ngafaend  aber  die  bezflgUehe  Litteratnr  Be- 
richt erstattet. 

HutcfainsoQ  (14).  Bei  einem  7jähr.  Mftdchen  eine  wenig  gelappte,  pulsirende, 
leicht  blftnliche  Schwellung  über  die  rechte  Orbita  und  die  innere  Seite  des 
Augapfels  hervorragend.  Die  Geschwulst  hatte  sich  in  3  Jahren  entwickelt  und  seit  einem 
Jahre  bestanden  auffallend  dilatirte  Gefftsse  in  der  bedeckenden  Haut.  Eine  Schwester  der 
Pat.  hatte  an  derselben  Stelle  einen  Naevus. 

Gayet  (13).  An  der  Hand  einiger  Beobachtungen  kommt  Gayet  zu 
dem  Schluss,  dass  jeder  Tumor,  der  das  Auge  verdrängt,  keinen  lakry- 
maien  Ursprung  hat. 

Fromaget  (11).  Die  malignen  Tumoren  der  Gland.  lacry- 
malis  sind  selten.  Fromaget  beobachtete  ein  tubulöses  Epitheliom,  das 
Badal  bei  einem  ööjähr.  Pat.  exstirpirte.  Fromaget  scheidet  die  Symp- 
tome in  physische  und  funktionelle.  Zu  den  ersten  gehört  der  Exoph- 
thalmus, sodass  allmählich  der  Lidschluss  unmöglich  wird,  daher  folgt  bald 
eine  Keratitis,  event.  Geschwür  and  Perforation  mit  Verlnst  des  Auges.  Auch 
ist  der  Exophthalmus  oft  von  Ptosis  begleitet  entweder  in  Folge  einer  Kom- 
pression oder  MitergrifFenseins  des  Nerven  oder  des  Levator  palp.  Die  Be- 
wegungen des  Auges  sind  beschränkt.  Der  Tumor  ist  in  der  Fossa  lacrymalis 
zu  fühlen  und  macht  die  Bewegungen  des  Bulbus  nicht  mit. — Funktionelle 
Symptome  sind:  Schmerzen,  Störungen  in  der  Thränensekretion  und  Seh- 
stönmgen.  Die  Therapie  besteht  in  der  Exstirpation,  entweder  von  der 
Palpebra  oder  von  der  Üonjunctiva  aus. 

Dupraz  and  Patry  (10).  Jnngea  Mftdchen  erhielt  aneoSchnas  dnrdt  die  Orbita, 
dessen  EiagaogsOffinang  in  der  linken  Begio  temporalis  lag,  die  grossere  AnsgangsOffhimg 
befand  sich  gegen  das  Ende  der  reohten  Augenbraue  hin  und  enthielt  ausser  Knochen*  ond 
Moskellragmenteu  einen  erbsengrossen  Himprolaps.  Es  bestand  ausserdem  Nasenblnten  und 
geringer  Exophthalmus  des  rechten  Auges,  der  sich  in  den  ersten  Tagen  nodi  vergrdsaerte. 
Obgleich  die  SehschOrfe  anfangs  nonnal  war,  ging  sie  am  6.  Tage  auf  dem  rechten  Auge 
verloren.  In  der  Narkose  wurde  nun  eine  retrobulbäre  Phlegmone  entdeckt  und  etwa  5  ccm 
Eiter  entleert,  ebenso  eine  grosse  Menge  kleiner  Knochensplitter.  Nach  dem  Erwachen  aue 
der  Narkose  war  die  Sehsch&rfe  wieder  normal ,  der  Exophthalmus  fast  vollständig  ver- 
schwunden. Am  1 1.  Tage  nach  der  Verletzung  Entlassung  aus  dem  Uospital.  Etwa  4  Wochen 
lang  bestand  Änosmie.   Dann  trat  vollständige  Üeilang  ein. 

Duclos  (9).  Geschichte  eines  Säjäbr.  Patienten,  dor  in  seinen  ersten  Lebenstsgea 
Syphilis  von  einem  anderen,  hereditär  syphilitischen  Kinde  erworben  hat,  leidet  zur  Zeit 
an  multiplen  Periostosen,  die  in  früheren  Jahren  Tibia,  Falatum  durum,  Trochanteren,  Unter- 
kiefer, Stirn  befallen  hatten.  Seit  8  Tagen  besteht  Exophtalmie,  seit  5  Tagen  Chemosis 
und  heftige  Sctunerzeo,  Sehschärfe  herabgesetzt.  Behandlang  mit  Hg.  bijodat.  half  in  kurzer 
Zeit.  Duclos  schliesst  daher  auf  eine  Periostitis  syphiiit.  des  Orbitaldacbes. 

Depage  (7).  Patientin,  28  Jahre  alt,  litt  an  einem  kongenitalen  Gefässtumor 
in  der  Tiefe  der  Orbita,  weldier  geringen  Exophtlii^mns  bedingte,  das  betr.  Auge  war 
blind,  der  Nerv  atrophisch.  Incision  am  Hargo  infraorbitalis  von  der  Nasenwurzel  bis  xam 
ftOBseren  Augenwinkel,  das  FeUgewebe,  in  welchem  ein  Gefftasbrang  eingebettet  lag,  wurde 
mittelst  Bongine  vom  Boden  der  Orbita  abgehoben.  Der  nun  eingefOhrte  Finger  konstatb^, 
dass  der  Tumor  den  N.  optjoue  fast  vollständig  eingekapselt  hatte.  Nadi  der  Entfernung 
des  Tumors,  welche  ohne  besondere  Blutung  geUmg,  worden  Satoren  angelegt  und  dazwischen 
3  kleine  Glasdrains.   Heilung  in  10  Tagen. 

Dawbarn  (6)  deckte  den  Defekt  des  ganzen  unteren  Augenlides,  welches 
wegen  eines  EjHthelioms  hatte  entfernt  werden  mSssen,  durch  einen  halbmondförmigen 
Lappen  aus  der  Wange. 

Cahen  (ö).  ö2jähr.  Pat,  bei  dem  im  Mai  1893,  die  typische  Resektion  des  rechten 
Snpraorbitalia  gemacht  worden,  der  aber  nach  ca.  4  Jahren  .wieder  heftige  Nenralgien  bekam. 
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Von  «inem  Sehoitt  in  der  altm  Narbe  her  gelingt  die  Auffindong  des  Nerren  nicht,  daher 
maohteCahen  eine  osteoplastiaehe  Operation,  indem  er  einenHant-Periost-Knoehen- 
L&ppen  mit  oberer  Baaia  ans  dem  Stirnbein  meismlte,  ihn  nach  oben  nmklappie  und  dch 
das  Orbiialdaoh  doroh  Toraichtiges  Anfheben  der  Dnra  mater  sichtbar  machte.  Orbitalwand 
und  Hargo  anpraorbit.  z.  Tb.  entfernt.  So  konnte  ein  8  cm  langes  Stttok  des  N.  resezirt 
werden'.  Voller  Erfolg  vom  6.  Tage  nach  der  Operation  an,  der  anoh  nach  4  Honaten  noch 
konstatirt  wurde. 

Bullinger  (4)  zieht  aus  einer  Statistik  der  Exstirpation  von 
retrobulbären  Tumoren  nach  Krönlein's  Methode  den  Schluss,  dass 
sie  relativ  leicht  ausführbar,  sehr  schonend  für  das  Äuge  und  den  Patienten 
sei,  den  denkbar  besten  Ueberblick  über  den  Äugenhöhleninhalt  verschaffe 
und  sich  ganz  besonders  zur  Entfernung  retrobulbärer  Tumoren  eigne,  wenn 
dieselben  eine  Erhaltung  des  Äuges  zulassen.  NB.  KrÖnlein^s  Arbeit: 
„Die  osteoplast.  Hesektion  der  äusseren  Orbitalwand  als  Vorakt  für  die 
Exstirpation  von  tiefliegenden  lateralen  Orbitaltumoren,  insbesondere  von 
Orbitaldermoiden"  ist  veröffentlicht  in  den  „Beiträgen  zur  klin.  Chirurgie'' 
Bd.  IV,  p.  149. 

Begouin  (3).  Das  Ulcus  hatte  sich  bei  einer  50jährigen  Frau  im 
Laufe  von  42  Jahren  langsam  entwickelt,  hatte  die  inneren  Theile  beider 
Augenlider,  den  Äugapfel  zerstört  und  war  tief  in  die  Orbita  eingedrungen, 
war  in  früheren  Jahren  oft  kanterisirt  worden,  aber  ohne  Erfolg.  Begouin 
will  operiren,  obgleich  wahrscheinlich  nicht  alles  Krankhafte  zu  entfernen 
sein  wird.  In  der  Diskussion  räth  Davezac  noch  vorher  den  Gebrauch  von 
carbure  de  calcium,  das  Begouin  anwenden  will,  wenn  nicht  zum  Nutzen 
der  Kranken  so  doch  w^igstens  zum  Nutzen  für  die  Umgebung. 

Beaumont  (1).  Cirsoides  Aneurysma  der  Orbita,  bei  einem  Mädchen 
von  22  Jahren  geheilt  durch  mehrfache  Unterbindungen  der  Kuföhrenden 
Gefässe  inkl.  der  umgebenden  Gewebe  und  durch  Elektrolyse  an  mehreren 
Stellen.    (Ein  Strom  von  100  Milliamperes  je  10  Minuten  lang.) 

Begouin  (2).  Kurze  Geschichtserzählung  mit  Hinweis  auf  die  Schwierig- 
keit der  Diagnose  ohne  Punktion. 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Nase. 

1.  Annandale,  Practical  Suggestion  in  connecUon  with  the  treatment  of  some  diffor- 
mities  of  the  nose.   Brit.  med.  Joam.  Dec.  4. 

2.  Andänodias,  Polype  naso-pharyngien.   Joam.  de  m6d.  de  Bordeaux.  Nr.  30. 

S.  AgrÄpoS,  Ein  Fall  von  orthop&diäch  behandelter  Sattelnase.  Dnodeeim,  1897.  p.  1. 

(Finnisch.) 

4.  Banrowicz,  Ueber  sog.  blutende  Polypen  der  Nasenscheidewand.  Przeglad  lekarski. 

Nr.  8  nnd  9. 

5.  *Biaggi,  Gonsiderasioni  anlla  rino-^hirurgia.  Hilano.  La  Tribana  medioa.   Anno  III, 
n.  4,  p,  87-40.  1897. 

6.  Boenninghans,  ChoanenTorlegnng  durch Sehwellong  der Tobenwülste.  Monatsaehrifl 
für  Ohrenbeilk.  Nr.  S. 

7.  *Bo  te  y ,  Traitement  de  la  d4viation  vertioale  de  la  doison  cartttaginease  areo  obs^otioii 
nasale  et  latörilisation  de  la  pointe  an  nez.  Ann.  des  malad,  de  ToreUle.  Bd.  XXm.  II. 

8.  Briau,  Eläpbantiasie  cartälaginense  du  Dez.  Gaz.  hebdomad.  Nr.  49. 

9.  —  Chondrom  maqueux  dn  nez.   Lyon  m^d.  Nr,  16. 

10.  Mac  Bride,  Case  of  rapid  destruction  of  the  nose  and  face.   Med.  Press.  Jao.  IS. 

11.  Brack,  Zur  Therapie  der  genuinen  Ozaena.   Berliner  klin.  Wochenschrift.  Nr.  3. 

12.  *CarmaU,  Some  after-effects  of  turbinotomy :  Spoke-cbavtng.   Medical  Press  1897. 
Oct  18. 

18.  H.  Cash,  Rbinoplasty.   Annal.  of  snrg.  Jan. 
14.  Goley,  Artificial  nose.  Ibid. 
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15.  *Coiiipained,  Le  nonv«au  traitemeiit  de  l'ozöne.  Ann.  des  malad,  de  ToreiUe  1897. 
Nr.  1. 

16.  *Conte  Colonna-Walewski,  Des  abcds  de  la  cloison  des  fosaea  naaalea.  Thtoe 

de  Paria. 

17.  *CronEillae,  Des  d^g^näreseeneea  da  oomet  inf.   Thtee  de  Toaloae. 

18.  Caerny,  Rhinoplastik.   HQnchener  med.  Wochenschrift.  Nr.  29. 

19.  *D'Agaanno,  Ocdostone  congemU  della  fossa  nasale  posteriore  deaira.  Torino.  Ar- 
ehivio  italiano  di  otologia,  rinologia  e  laringologia.  Vol.  T,  p.  231—285.  1897. 

20.  Dansiger,  Die  sogen,  idiopathische  Fericliondntis  der  Nasenscheidevand  (Spontanes 
Hämatom).  Monatsaehr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  1. 

21.  DavezaCt  Cancroid  dn  nerf.   Joom.  de  miä.  de  Bordeaux.  Nr.  45. 

22.  *DelIa  Yedova,  Sulla  diagooai  differenziale  frB.  riniti  croniche  ed  ozena  e  sulla 
terapia  antiozenatosa.  Torino.  Archivio  italiano  di  otologia,  rinologia  e  laringologia. 
Vol.  V,  p.  169—176.  1897. 

23.  *D'Ercole,  Un  caao  di  sinositi  combiaate  consecntive  a  sifilide  nasale  terziaria. 
Torino.   Gazzetta  medica  di  Torino.   Anno  XLVIIl,  n.  30,  p.  ö63~573.  1897. 

24.  *Dionisio,  Sulla  endoscopia  nasale.  Torino.  Giomale  della  R.  Accademia  di  medi- 
cina  di  Torino.   Anno  LX,  n.  2,  p.  121—122.  1897. 

25.  * —  Nuovo  metodo  del  tamponamento  della  caTitä  nasale  con  la  garza.  Torino.  Qior- 
nale  della  K.  Accademia  di  roedicioa  di  Torino.  Anno  LX,  n.  2,  p.  119—120.  1897. 

26.  * —  NaoTO  metodo  del  tamponamento  delle  caritlt  nasali  colla  garza.  Comonicazione 
preventiva.   Torino.   Gazz.  medica  di  Torino.  Anno  XLYin,  n.  8,  p.  142—148.  1897. 

27.  Egger,  Tameurs  vasculaires  de  la  cloison  nasale.   La  sem.  möd.  Nr.  23. 

28.  Enlensteia ,  Demonstration  eines  aus  dem  Nasenracheoraom  entfernten  Fremdkörpers. 
Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  31.  3.  Aug. 

29.  *Fethke,  lieber  einen  seltenen  Fall  von  Naaenstein.   Dies.   Königsberg  1897. 

30.  *Flatao,  Dae  caai  di  empiema  unilaterale  di  tatte  le  oavitit  nasali  aocesaorie  con 
considerazioni  soUa  diagnosi  e  terapia.  Torino.  Archivio  italiano  di  otologia,  rinologia 
B  laringologia.  Vol.  V.  p.  250-256.  1897. 

81.  FoTselles,  Ceber  die  Tamponade  der  NasenhShle  bei  schwerem  Nasenbluten.  Monats- 

Bohrift  f.  Ohrenheilk.  Nr.  2. 
32.  *Friedheim,  UeherHftmatom  und PericfaondritiB  des Naaense|^ms.  Dias.  Berlin  1897. 
83.  *Qongnenheim,  Abcte  ehauds  de  la  cloison  nasale.  Journal  de  mödeoine  pratiqne 

1897.  Nr.  8. 

S4.  *Gonrdiat,  Gontribution  ä  l'^tnde  des  tnmeurs  malignes  et  des  psendo-näoplasmas 

tnberenlenx  des  fosses  nasales.   Thdse  de  Lyon  1897. 
35.  *6radenigo,  Sulla  cura  dell'  ozena.   Torino.   Giomale  della  B.  Accademia  di  medi- 

cina  di  Torino.   Anno  LX,  n.  2,  p.  136—137.  1897. 
86.  Gnye,  Demonstration  eines  operirten  Falles  Ton  SiebbeinentxQndung.   Honatsschr.  f.' 

OhrenheUk.  Nr.  10. 

37.  V.  Hacker,  Zar  partiellen  und  totalen  Rhinoplastik.  Bnms's  Beiträge  zur  klin.  Chi- 
mrgie.  Bd.  18.  Nr.  2. 

38.  M.  Hagedorn,  Was  thut  der  praktisdie  Arzt  bei  Nasenhlnten?  Zeitsofar.  fflr  prakt 

Aerzte.  Nr.  7. 

39.  T.  d.  Heide,  Demonstration  von  Ghoanalpolypen.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  1. 

40.  —  Demonstration  Ton  Fremdkörpern  in  der  Nase.  Honatsschr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  1. 

41.  Hellmann,  Demonstration  bösartiger  Nasengeschwfilste.  Hflnohener  med.  Wochen- 
schr. Nr.  32. 

42.  Hendelsohn,  üeber  Ozäna  nud  ihre  Behandlung  mit  knprisoher  interstitiener  Elek- 
trolyse.  Monatsschr.  für  Ohrenheilk.  Nr.  8. 

43.  Herzfeld,  üeber  einen  ana  Schwefeleiaen  bestehenden  Rhinolithen.  Uonatsadir.  ftr 
Ohrenheilk.  Nr.  2. 

44.  *Jaffr4don,  Coniribution  ii  l'^de  oliniqne  de  la  ndcrose  syphilitique  du  oorps  dn 
8phön(flde.  Th^se  de  Bordeaux  1897. 

45.  *JankeleTitoh,  De  rhydrorrhde  nasale.  Revue  de  laryngol.  1897.  Nr.  51. 

46.  Krenenberg,  Sdileimpolypen  der  Nase  und  Naseneiterungen.  Therapent.  Monats- 
hefte. Mr.  5  nnd  6. 

47.  *Iianbs,  Vortrag  über  Eiterungen  der  NebenhShlen  der  Nase.  Eorrespondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte.  Nr.  10. 

48.  Levy ,  Techniqne  ponr  l'extraction  de  certaines  eorps  ^trangers  du  nez  et  des  oreilles. 
Jonm.  de  med.  de  Paris.  Nr.  15. 

Jahreabarleht  Ar  Chinir{(ie  1897.  21^ 

,  Digitized  by  VjOO^ 


322 


Jahresbericht  fOr  Chimi^e.  in.  Theil. 


49.  Lichtenberg,  Entfernung  eines  Naseopolypen,  akute  MittelohrentzündoDg;  otogener 
AbsceSB  der  mittl.  Scliädelgrube;  Äntrektomie,  Schädeltrepanation,  Heilung.  Wien.  med. 
Wochenschr.  Nr.  29.    Ueberschrift  besagt  ÄUes.    Im  Antrum  kein  £iter. 

50.  Lublinski,  Demonstration  dreier  Fälle  von  Nasensteineu.  Berliner  klin.  Wochen- 
Bchr.  Nr.  44. 

51.  —  Demonstration  einer  Nasenschleimhautcyste.   Ibid.  Nr.  48. 

52.  Jones  H.  Macnaughton,  Case  of  menstraal  ulcer  of  the  Dose;  its  beatmeut  and 
eure.   Edinburgh  med.  joum.  October. 

58.  Hanasae,  Ueber  syphilitische  GrAnnlations-UeschwOlste  der  Nasenschleimbaat  sowie 
Ober  die  Entstehung  der  Kiesenzellen  in  denselben.  Vircfa.  Arch.  bd.  147. 

54.  *Martnscelli,  Sarcomi  naaali.  Studio  istologico.  NapoU.  Archiv!  italiani  di  larin- 
gologia.   Anno  XVllI,  fasc.  III,  p.  121—141.  1897. 

55.  *Ma8ucci,  Contribato  allo  studio  dell' ematoma  del  setto  nasale.  Torino.  Arehivio 
italiano  di  otologia,  rinologia  e  laringologia.   Vol.  V,  p.  204 — 208.  1897. 

56.  *Hensi  e  Rondell!,  La  d^fterite  primitiva  raronica  del  naao.  Torino.  Gassetta  mediea 
di  Torino.   Anno  XLVIU.  n.  S7  e  seg.  1897. 

57.  Miller,  Ozaena,  Neerosis  of  nasal  septnm;  ethmoiditis  etc.  Brain  eompUcation.  Death. 
Brit  med.  Joum.  10.  April. 

58.  Hoeli,  Naseosteine.  AUgem.  med.  Central-Ztg.  Nr.  63. 

59.  *Houne,  PaUiogtoie  et  tautemeat  des  ddviations  et  Spörens  de  la  cloison  da  nez. 
Travaox  de  la  din.  des  mal.  da  larynz.  Bordeaux  et  Paris  1896, 

60.  *Mounet,  Contribution  ii  l'^tnde  du  trattement  de  l'ozdne.  Revue  de  laroyngol.  1897. 

Nr.  38. 

61.  Napier,  Case  of  lupua  of  nasopharynx  in  a  syphilitic  sabject  treated  manily  hy  taber- 

culin.    Glasgow  med.  joum.  Febr. 

62.  *Nedelt8cheff,  Elephantiasis  «dioDdromateux  du  nez.    Th6se  de  Lyon  1897. 

63.  "Noquet,  Un  cas  de  tumeur  du  cornet  infärieur  et  de  la  cloison.  Revue  de  laryngol. 
1897.  Nr.  38. 

64.  Oppenheim,  Ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Nasenschleimhant.  Gaz.  lekarska.  Nr.  35. 

65.  P^an,  Polypes  des  fosses  nasales,  corps  ^trangera  de  ToeBophage.  Bull,  de  l'aead.  de 

möd.   Nr.  15. 

66.  *—  Polypes  des  fosses  nasales.   Gazette  des  höpitaux  1897.  Nr.  51. 

67.  J.  Peszke,  Beitrag  zur  Geschichte  der  Rhiuoplastik.   Krydyka  lekarska.  Nr.  1. 

68.  *Poggi,  Homme  atteint  d'acnä  hypertrophique.  Boll,  etmöm.  de  la  Bodötä  de  chimrgie 
1897.  Nr.  10. 

69.  Rasumowsky,  Die  Operation  der  Nasenracheapolypen  mit  vorhergehender  Traeheo- 
tomie.   Langenbeck's  Arch.  Bd.  54.  Heft  2. 

70.  *Rochard  et  Gouguenheim,  S^qoeetres  Enormes  de  la  fosse  nasale  gaoebe.  Impos- 
sibilit^  d'extraction  de  ces  s^uestrea  par  lea  voies  naturellee  et  aprds  l'opöratioii 
de  Rouge.  Operation  d'Ollier  etc.  Annales  des  maladiea  de  l'oreille.  Tome  XXI. 
p.  281. 

71.  John  O.  Ree,  The  correction  of  nasal  deformities  by  snbenianoDS  operationa.  Brit. 
med.  Jonm.  Nr.  18. 

72.  Rothenaicher,  1.  Abnorm  grosser  Nasenpolyp.  2.  Ein  ungewöhnlich  grosser  Nasen- 
stein.  Honatsschr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  4. 

7S.  —  Ktlnstliche  Entfernung  eines  einen  Kirschkern  enthaltenden  Rhinolithen.  Ibid.  Nr.  2. 

74.  *Sachs,  Primäre  tuberkulöse  GeschwOlste  in  Nase  und  Kehlkopf.  Operation.  Heilong. 
Münchener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  38. 

75.  Sannemonne,  Traitement  des  döviationa  de  la  cloison  du  nez.  La  sem.  mM.  Nr.  22. 
Revue  hebdom.  de  laryngologie  Nr.  29. 

76.  Saenger,  Eine  neue  einfache  Vorrichtung  zur  Beseitigung  der  durch  abnorme  Kom- 
munikation zwischen  Mund-  und  Mundtheil  des  Rachens  einerseits  und  Nase  and  Nasen- 
theil  des  Rachens  andererseits  bedingten  SprachstOrong.  Deutsche  Zeitsehr.  für  Chir. 
XLIV.  Bd. 

77.  *SchmaIÖw8ki,  Ueber  Nasenstein  nebst  Mittheilnng  von  svei  neuen  F&llen.  Dissert. 

Königsberg  1897. 

78.  *Schmidt,  Ein  Fall  von  Fibroma  cavamosam  der  mittleren  Huschel.  Disa.  Wttn- 

burg  1897. 

79.  Scholtz,  Kongenitaler  knöcherner  Choanen- Verschluss.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr. 4. 

80.  Schwendt,  Ein  Fall  von  angeborenem  doppelseitigem  knOchemem  TarBohluas  der 
Choanen.   Honatsschr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  3. 
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81.  *8icBrd,  Das  tomenra  cartUaginenaes  (enehondroinee)  das  foasaa  nasales.   Thtee  de 
FariB  1697. 

82.  *Simon,  tjeber  aogeborene  knScheme  Choanalatrasie  im  Anschloss  an  zwä  nene  Fftlle. 

Diss.  Leipzig  1897. 

83.  Smith,  Notes  on  foreign  bodies  in  varions  regions.  Medical  Chronicle  1896.  Nr.  6. 
-84.  *Thei8BiDg,  Fericfaondritis  und  seröse  Cysten  der  Nasenscheidenwand.  Dissertat 

Brealaa  1897. 

85.  Tunis-White,  Rhinoptasty.   Annsls  of  sarg.  Febr. 

86.  *Vaptzanoff,  Abc^s  de  la  cloiaoo  et  hypertrophie  de  la  moqoenae  de  la  eloiaoa  chez 
les  eofonts  et  les  adolescents.   Thtoe  de  ^aacj, 

87.  lach  Wall,  £xatirpation  rapide  d'an  gros  polype  naso-pharyngien  sans  rteection  ob- 
sense.   La  sem.  m6A.  Nr.  49. 

88.  Walticzek,  Ueber  den  blateDden  Polypen  der  Naaansoheidewand.   Honaissehr.  fOr 
Ohrenbeilk.  Nr.  4. 

88.  *Wei],  Zur  Pathologie  u.  Therapie  der  Eitemngen  der NaswaebenbOhlen  insbesondere 
der  Kieferhöhle.   Wiener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  17,  20. 

90.  *Winekler,  ZnrChiruigie  der  oher«i  Nasennebenhöhlen.  Arch.  f.  Laiyngologie  1897. 
Bd.  VII.  Heft  1. 

91.  Wittkler,  Hilfeoperationea  snr  Beseitigung  gewisser  Nsseostenosen.  Wiener  med. 
Wochenschr.  Nr.  84. 

92.  —  Operative  Eingriffe  zur  Freitegnng  der  oberen  Nebenhohlen  der  Nase.  Zeitsohr.  fOr 
Ohrenheilkunde.  Bd.  3L 

93.  *Wright,  Papilläre  SdemstOse  Nasenpolypen  und  ihre  Beziehungen  za  Adenomen  and 
Adenokarcinomen.   Archiv  für  Laryngologie  1897.  Bd.  VII.  Heft  1. 

94.  Wroblewski,  Ein  Beitrag  zur  Operation  du*  VorsprOnge  und  Verbiegangen  der 
Naaenscbeidenwand  mittelst  Elektromotors.   Oaz.  lekarska.  Nr.  tö. 

95.  —  Rhinitis  caseosa.   Oaz.  lekarska.  Nr.  89. 

96.  *ZappBroli,  Corpo  eetraneo  simulante  la  cosiddetta  "rinite  caseosa.,,  Pirenze.  Boll, 
delle  malattie  dell'  oreccbio,  della  gola  e  del  naso.   Anno  XT,  n.  2,  p.  25—29.  1897. 

97.  Zarniko,  Carcinom  der  Naaeohöble.   Beatsohe  med.  Woohenscbrift.  Nr.  52. 

98.  'Zeitlin,  Zur  Easoistik  des  Rhinosklerom.   Jeshendelnik  1897.  Nr.  14.   (Ein  Fall.) 


Davezac  {21).  Zerstörnngen  durch  den  Thennokauter  des  ca.  8  mm 
grossen  Epithelioms  am  linken  Nasenflügel  der  83  jährigen  Patientin  waren 
von  Recidiven  gefolgt,  daher  wandte  Davezac  nach  Czerny  und  Truneoek 
Arsen  und  Äethylalkohol  mit  vollem  Erfolg  an.  Die  Applikation  geschah 
zuerst  täglich,  dann  jeden  zweiten  Tag. 

Hellmann  (41)  zeigt  6  bösartige  Na  sengeschwülste  vor 
TOkd  zwar: 

1.  Epithelialcfu'cinom  der  Kieferhöhle  mit  Durchbruch  in  die  hintere 
Partie  des  unteren  Kasen^uiges. 

2.  Harte  Papillome  in  der  Nase  im  Uebergangsstadium  in  Carcinom. 

3.  Medulläres  Carcinom  in  der  rechten  Nase.  Prognostisch  interessant, 
da  das  Carcinom  bereits  4  Jahre  bei  gutem  Allgemeinbefinden  besteht,  weil 
sich  die  Pat.  nicht  zur  Radikaloperation  entschliessen  wollte. 

4.  Pigmentirtes  endotheliales  Sarkom,  den  rechten  unteren  Nasengang 
Tollständig  ausfüllend. 

ö.  Fibroma  cavemosum  der  mittleren  Muschel  mit  Zerstörung  eines 
Theiles  des  gleichseitigen  Nasenbeins. 

6.  Kleinrundzelliges  Sarkom,  das  Nasen-,  Kiefer-,  Stirn-,  Keilbeinhohle 
zerstört  hatte  und  durch  das  Siebbein  in  die  Hirnsubstanz  gewachsen  war. 

Mac  Bride  (10).  Fat.,  28  Jahre,  kratzte  sich  im  Dezember  1895  am  linken  Nasen* 
flOgel  mit  dem  Finger,  nach  einer  Woche  begann  schmensbafte  Sohwellung  der  1.  Nasen- 
aeite,  im  Jan.  1896  bestand  bereits  ein  Gesohwür  von  der  Orösse  eines  Sixpence  am  Unken 
MasräflOgel.  Die  Untenndinng  eines  exddirteii  Stflekea  ergab  keine  Tnberkelbadllen.  Da 
MB  SypfaUia  gedacht  vorde.  verordnete  man  Sehmieikar,  aber  ohne  Erfolg,  ebeoao  Jod, 
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Chinin,  Wasaeratoffsnperoxjd.  Die  Zerstörung  ging  immer  weiter  and  im  September  starb 
der  Fat.  —  Am  meisten  erinnert  nach  Mac  Bride  der  Fall  an  die  «deatmktiTe  Uesichts- 
rSnde*  der  Franzosen. 

Jones  H.  Macnaughton  (52)  beschreibt  ein  rapid  deatroirendes 
Geschwür  der  Nase,  bei  welchem  die  Catamenien  eine  wichtige  Rolle  spielen, 
indem  es  sich  stets  während  der  Menstruation  verschlimmerte.  Die  leder- 
artige Härte  des  Geschwürs  gestattete  nicht  das  Ecrasement.  Macnaughton 
schabte  es  daher  mit  dem  Messer  ab.  Dabei  tonisonirende  Aligemeinbehand- 
luDg.  Subcutane  Injektionen  am  Geschwür  waren  erfolglos.  Da  sich  das 
Geschwür  immer  weiter  verbreitete,  schritt  man  zur  Operation  und  zwar  zur 
Auskratzung  und  Äetzung  mit  Acid.  nitr.  fum.  Heilung. 

Dr.  Max  Hagedorn  (38).  Zuerst  ist  womöglich  festzustellen,  woher 
die  Blutung  kommt  und  dafür  zu  sorgen,  dass  dem  Blute  der  Abttuss  durch 
die  grossen  Halsget'ässe  erleichtert  werde  (Entfernung  beengender  Kleidungs- 
stücke, aufrechte  Haltung  des  Kopfes).  —  Bei  der  Untersuchung  des  Ursprungs 
der  Blutimg  ist  gute  Betrachtung  Hauptbedingung.  90  "/o  kommen  vom 
vorderen  Theile  des  Septum  her.  Hier  kann  ein  Druck  des  betr.  Nasen- 
flügels gegen  das  Süptum  zur  Stillang  der  Blutung  genügen.  Zur  endgültigen 
Beseitigung  dient  entweder  das  Ferrum  candens  oder  die  Trichloressigsäure. 
Kommt  die  Blutung  aus  einer  höheren  Kegion,  so  ist  unter  Leitung  des 
Spiegels  mit  aseptischer  Watte  zu  tamponiren.  Der  Tampon  bleibt  12  Standen 
liegen.  Liegt  der  Ursprung  der  Blutung  in  den  hinteren  Nasentheilen,  so 
ist  von  hinten  so  zu  tamponiren,  dass  man  mit  einer  gebogenen  Zange  unter 
Leitung  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  kleine  Wattebäusche  durch  den 
Mund  in  den  Nasenrachenraum  einführt.  Das  B  e  1 1  o  c  q  u  e 'sehe  Röbrchen  ist 
nicht  zu  empfehlen.  Bei  den  in  Folge  von  Allgemeinerkrankungen  auftretenden 
diffusen  Blutungen  sind  die  Kapillaren  methodisch  und  lange  zu  kompri- 
miren.  Keine  Eiswassereingiessungen,  wegen  der  Gefahr  für  die  Ohren !  Von 
Medikamenten  empfiehlt  Hagedorn  eine  ÖO  *'/o  Lösung  von  Aseptinsäure 
als  Spray.  —  Einige  Bemerkungen  über  die  Stillung  der  dorch  ein  Trauma 
veranlassten  Blutungen  schhessen  die  Arbeit. 

Kraas.  Die  Nasen-i^lutungen  rbhren  meist  von  Geßlsseu  des  Septoma  her 
und  zwar  seines  untersten  Drittels,  weil  dort  am  leichtesten  Austrocknuag  der  Schleimhaut 
nnd  daber  Borkenbildung  erfolgt,  die  ihrerseita  zur  entzündlichen  Reizung  ftlbrt  oder  zu 
Atrophie.  Daraus  folgt  Brüchigkeit  der  Gefässe  und  Blutungen.  Folgt  Mittbeilung  eines 
Falles  von  Nasenblutongen  bei  einem  4äjfthr.  Potator  mit  Leberclrrhose,  der  in  seiner  Kind- 
heit Typhus  und  sp&ter  Malaria  durohgemacht  hatte.  Sohleimhaatwfllsie  am  Septnm  tragen 
die  Schuld  an  der  Blutung.  Kauterisation. 

Forselles  (31)  erzielt  bei  Tamponade  der  Nasenhöhle  einen 
gleichmässigen  Druck  dorch  einen  sich  überall  der  Nasenform  gut  anpassenden 
Tampon,  der  aus  einem  mit  Jodoformwatte  gefüllten  Sack  aus  Jodoformgaze 
besteht  Derselbe  wird  mit  3  Fäden  armirt,  hat  eine  längliche  Form  mit 
keilförmiger  Spitze.  Er  wird  mit  der  Spitze  voran  durch  den  Mimd  in  die 
Nase  gebracht  und  an  einem  Faden  in  die  Nasenhöhle  hineingezogen^  dann 
die  Nase  auch  von  vom  tamponirt  and  nun  zwei  Fäden  vor  dem  Nasenloch 
an  einer  Gummiplatte  befestigt.  Ohne  die  beigegebene  schematische  Figur 
ist  die  Art  und  \Veise  der  Tamponade  schwer  verständlich  zu  referiren.  Eine 
bezügliche  Krankei^eschichte  wird  am  iSchlt^se  mitgetheilt. 

Usrzfeld  (43)  zeigte  in  der  Berl.  luTiigol.  CreseUaehaft  einen  Rhinolithen  vor, 
der  einem  Pat.  von  SS  Jahren  entfamt  wo^e,  der  10  Jahre  lang  an  ttUem  Gemeh  und 
Nasenverstopfung  gelitten  hatte.  Nach  ZertrOmmernng  gelang  die  Extraktion  hraanBchwarser 
Stücke,  die  aus  fast  reinem  Schwefeleisen  nnd  einem  Stückchen  metallisohem  lÜiaen  bestanden. 
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Die  Entstehung  Ahrt  Herzfeld  zurDck  auf  die  abgebrochene  Spitze  einer  Mesaerspitze, 
welche  10  Jahre  frQber  dem  Pat.  bei  einer  Schlägerei  in  die  Naae  gekommen  war;  daa 
Scbwefeleisen  hat  sich  dann  im  Laufe  der  Jabre  gebildet  dnrcb  Verbindung  des  Kisens  mit 
dem  Schwefelwasserstoff  des  eitrigen  Nasensekretes  unter  Freiwerden  des  Waaserstoffs  und 
der  gefundene  Kern  ans  metallischem  Eisen  wttrde  sich  g&nElich  in  Sohwefelsfiure  umge- 
wandelt haben,  wenn  der  Prozess  nicht  darch  die  Entfernung  onterbrocben  worden  wäre. 
,Man  wird  also  in  ftfaulichen  Ftilen  daran  denken  mllBsen,  ob  nicht  ein  fehlender  Eern 
dnrch  einen  chemischen  Prozess  umgewandelt  ist*. 

Lablinski  (50).  Drei  Rhinolithen,  von  denen  sich  der  eine  nm  einenStein,  ein 
anderer  nm  einen  Schuhknopf  gebildet  hatte,  werden  Toi^zeigt. 

Moeli  (58).  Nasensteine,  2  FSlle.  In  dem  einen  fand  sich  als  Aus- 
gangspunkt ein  Pflaumenkern. 

Beim  Versuche,  die  Tube  wegen  dumpfen  GefQUee  im  linken  Ohre  zu  katheterisiren, 
etiess  Rothenaicher  f72)  auf  den  harten  Fremdkörper,  der  sich  nach  der  Extraktion  unter 
Kokain- Anästhesie  als  Kirschkern  erwies  und  von  dem  Pat.  (Alter?)  nicht  wusste,  wie  er 
in  die  Nase  gekommen. 

Zur  Entfernung  der  Fremdkörper  aus  Nase  oder  Ohr  genügt 
nach  hevj  (48)  ein  Schielhäkchen,  Snellen'scbe  Schlinge,  eine  gebogene 
Scheere.    Es  werden  einige  Krankengeschichten  erzählt.    Nichts  Neue^. 

von  der  Heide  (39).    a)  Eine  ReTolverkugel.  b)  Zwei  Myriapoden. 

Eulenstein  (28).  6  cm  langes  StOok  eines  Flintenlanfs,  das  12  Jahre  im  Nasen- 
raohenraum  gesteckt  hatte. 

Nach  der  Besprechung  der  vielen  Hypothesen  über  die  Aetiologie 
derOzäna  prazisirt  Hendelsohn  (42)  seine  Ansicht  dahin,  dass'die  ozänös 
erkrankte  Nasenschleimhaut  ein  minderwerthiges  Sekret  liefert,  dem  die  Sub- 
stanz fehlt,  welche  dem  normalen  Sekret  seine  baktericide  Eigenschaft  giebt, 
wodurch  die  Zersetzung  möglich  wird.  Die  Atrophie  ist  in  der  Hauptsache 
Folge  des  mechanischen  Druckes,  vielleicht  auch  chemischer  Einwirkung  in 
Folge  des  grösseren  COg- Gehaltes  des  Blutes.  —  Die  besonders  von  fran- 
zösischen Autoren  empfohlene  Elektrolyse  hat  Hendelsohn  genau  nach 
Vorschriit  angewendet,  hält  sie  aber  für  ebenso  nngef&hrlich  wie  quoad 
dauernden  Erfolg  nutzlos.  Sie  wirkt  in  der  Hauptsache  stark  reizend  auf 
die  Girkulation  in  der  Nasenscbleimhaut,  ähnlich  wie  die  Gott  stein 'sehe 
Tsunponade  oder  Pinselangen  mit  chemischen  Mitteln  oder  die  Massage. 
10  Krankengeschichten. 

Die  lokale  Behandlung  der  Ozäna  besteht  in  der  Verhinderung  der 
Neubildung  des  Ozänasekrets  und  in  Folge  dessen  des  Verschwindens  des 
charakteristischen  Fötors  and  der  Borkenbildung.  Bruck  (11)  tritt  warm 
für  die  Gottstein^sche  temporäre  Tamponade  ein,  die  durch  ihre  sekretions- 
anregende und  aufsaugende  Fähigkeit  wirkt.  Dem  Abschlüsse  des  inspira- 
torischen  Luftstroms  kommt  dabei  keine  Bedentung  za.  Bruck  wendet  sich 
damit  gegen  die  von  Sa  eng  er  und  Kafemann  angegebenen  Behandlungs- 
methoden. —  Vor  allem  beruht  die  Vorzüglichkeit  der  Gottstein 'sehen 
Tamponade  in  der  Verhütung  neuer  Borkenbildung.  Der  einzige  Nachtheil 
ist  die  totale  Aufhebnng  der  Nasenathmung,  wenn  beide  Nasenhälften  ver- 
stopft werden  müssen.  An  Stelle  des  Watte-Tampons  führt  Bruck  deshalb 
einen  Tampon  von  hydrophilem  Mull  ein,  der  die  Nasenathmung  gestattet. 
Ist  derselbe  von  schleimigem  Eiter  durchtränkt,  dann  muss  er  sofort  entfernt 
werden,  was  sehr  bequem  geschieht,  haftet  er  aber  noch  fest,  so  hat  er  noch 
nicht  lange  genug  gelegen.  Die  Häufigkeit  des  Wechsels  ist  demnach  indi- 
viduell verschieden.  So  glaubt  Bruck  die  permanente  Tamponade  an  Stelle 
der  temporären  sehr  empfehlen  zu  können,  obgleich  auch  sie  nur  einen  positiven 
Nutzen  schafil,  so  lange  sie  ai^wendet  wird. 
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Wl.  Wröblewski  (49).  Mittheilnng  3  Fälle  von  Rhinitis  caseosa,  welche 
sich  bekanntlich  durch  Ansammlung  von  käsigen,  weisslich-gelben,  penetrant 
stinkenden  Massen  in  der  Nasenhöhle  manifestirt.    Trzebicky  (Krakau). 

S.  Oppenheim  (64).    Mittheilung  eines  von  Wröblewski  mittelst 

Scheere,  scharfen  Löffels  und  Milchsäure  geheilten  Falles,  Tuberkulose  der 

Nasenschleimhaut.   Recidiv  im  Kehlkopfe.  Trzebicky  (Krakau). 

Napier  (61).  13V*j&hr.  Patient,  der  vonNapier  vier  Jahre  vorher  hereits  an  einer 
wahrscheinlich  syphilitischen  Ulceration  an  der  rechten  Wange  und  im  Nacken  mit  Jodo- 
form und  Jodeisen  erfolgreich  behandelt  worden  war.  Danach  war  das  Eind  zwei  Jahre 
gesund  geblieben,  bis  sitäx  wieder  TJlcerationen  an  der  Nase,  am  harten  and  wmchen  Ganmen 
und  an  der  Kehle  zeigten.  Garettement  bewirkte  eine  geringe  Besserung.  Nach  der  Auf- 
nahme ins  Viktoria-Krankenhaus  wurde  das  Kind  mit  Jod,  Jodeisen,  Borsinre  nnd  Jodoform 
und  alkalischen  Mundwässern  mit  geringem  Erfolg  bebandelt,  bis  man  mit  Tuberkulin  In- 
jektionen begann ;  anfangend  mit  '/loo  mg  und  steigend  bis  8  mg.  Bei  den  letzteren  Dosen 
trat  heftige  Wirkung  anf,  Fieber,  Üchwellang,  ISntzftndung ,  Demarkation  der  erkrankten 
Theile,  schliesslich  Granulation  und  Heilung. 

D  a  n  z  i  g  e  r  (20).  Auf  Grund  der  in  der  Litteratur  veröffentlichten  und 
eigener  Beobachtungen  stellt  Danziger  den  Satz  auf:  „Eine  primäre  oder 
idiopathische  Perichondritis  (auch  Abscess  genannt)  der  Nasenscheidewand 
giebt  es  nicht.'*  Tritt  die  Erkrankung  schleichend  ohne  schwere  Allgemein- 
erscheinungen auf,  dann  geht  stets  ein  Leiden  der  Nase  voraus,  durch  welches 
an  der  Prädilektionsstelle  für  Exkoriationen  —  am  Septum  —  eine  Infektion 
der  Schleimhaut  und  konsekutiv  eine  Erkrankung  des  Knorpels  hervorgerufen 
wird.  —  Setzt  aber  die  Erkrankung  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen 
ein,  80  ist  der  Abscess  Folgeerscheinung  der  Influenza,  entstanden  aus  einem 
Bluterguss. 

Miller  (57).  ISjähr.  Patient  hatte  einen  Krampfanfall  gehabt,  erholte  sich  bald, 
merkte  aber  am  n&chsten  Tage  einen  Schleier  vor  beiden  Augen  und  wurde  fQr  48  Stunden 
blind  anf  beiden  Augen.  Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital  fohlte  er  sich  wohl,  die  Pnpillen 
reagirten  schlecht  auf  Licht.  Miller  dachte  an  ein  Sarkom  oder  Gumma  des  Os  sphenoid. 
Bei  der  wegen  faden  Geruchs  aus  der  Nase  vorgenommenen  Untersuchung  zeigte  sich  die- 
selbe von  grau-grünen  Ozänaborken  vollgestopft.  Die  Muscheln  waren  atrophisch,  die  Pars 
perpendicularis  des  Os  ethmoid.  nekrotisch  und  beweglich.  Spülungen  und  Entfernung  des 
nekrotischen  fijiochens  halfen  nichts.  Pat.  starb,  nachdem  nodi  der  Sinus  sphenoid.  mittelst 
Troikart  eröffnet  worden  war  und  sich  danach  geringe  Besserung  eingestellt  gehabt  hatte, 
nach  einem  neuen  Anfall  von  Bewusstloi^kat  mit  Facialis-Parese  und  Strabismus  dive^ns. 
Sektion  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Lnblinski  (50).  Bei  einer  32j&hr.  Patientin,  Sitz  am  hintereu  Ende  der  mittleren 
rechten  Muschel,  etwa  Mandelgrüsse.  Beim  Tersuch  der  Entfernung  mittelst  kalter  Schlinge 
ei^oss  sich  etwa  ein  TheelOffel  voll  einer  zlhen,  gelben  Flüssigkeit,  worauf  die  Fat.  die 
Geschwulst  ansschn&utzte.   Cysten  der  Nasenschleimhaut  sind  ausserordentlich  selten. 

Nach  Besprechung  der  Aetiologie  —  ob  die  Schleimpolypen  primären 
oder  sekundären  Ursprungs  sind,  theilt  Kronenberg  (46)  einige  Beobach- 
tungen mit,  in  denen  es  sich  um  echte  Schleimpoljpen,  dem  Fibroma  oeda- 
matosum  Hopman's  handelte  und  die  Kronenberg  genau  in  Bezi^  auf 
ihren  Ursprung  sondirt  hat. 

Pean  berichtet  über  4  Kranke,  welche  an  vier  verschiedenen  Polypen- 
Arten  erkrankt  waren,  nämlich: 

1.  an  myxo-giandulären  Polypen; 

2.  an  vaskulären  Polypen; 

3.  an  fibrösen  und 

4.  an  tuberkulösen  Polypen. 

Die  Krankengeschichten  und  Operationsverfabren  werden  genau  ge- 
schildert, letztere  zum  Theil  durch  Abbildungen  erläutert. 
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Rasumowsky  (69).  Um  der  grossen  Gefahr  zu  entgehen,  welche  aus 
der  Blutung  hervorgeht,  die  hauptsächlich  durch  Stauungshyperämie  bedingt 
ist,  räth  Rasumowsky  die  Tracheotomie  und  die  Verkleinerung  des  Tumors 
durch  Elektrolyse  der  eigentlichen  Operation  rorherznschicken.  Auch  die 
Operations-Methode  ist  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Beherrschung  der 
Blutung.  Rasumowsky  ist  für  Anwendung  der  Ollier'schen  Methode. 
Zur  Entfernung  des  Tumors  selbst  erscheint  ihm  der  Ecraseur  roh  und  un- 
geeignet, jedenfalls  ist  stets  hinterher  die  ausgiebige  Tamponade  des  Pharynx 
nothwendig.  Nach  der  Anführung  mehrerer  Krankengeschichten  wird  auch 
noch  der  Elektrolyse  gedacht,  die  als  Vorbereitnngskur  und  bei  der  Behand- 
lung von  Recidiven  am  Platze  sei. 

Wallicseck  (88)  beschreibt  sehr  eingehend  einen  blutenden  Septampolypen 
bei  einer  56  Jahre  alten  Frau,  der  seit  eisigen  Monaten  rasch  gewachsen  war  und  wegen 
der  häufigen  profusen  Blutungen  als  Sarkom  diagnostizirt  worden  war.  Der  etwa  Icirsch- 
grosse  Tumor  wurde  mit  der  kalten  Schlinge  entfernt,  der  Hutterboden  mehrfach  kanterisirt, 
da  Nachblutungen  und  Recidive  einkaten.  Nach  sieben  Monaten  zeigte  sich  eine  feste 
Narbe,  kein  Reeidiv.  Die  sehr  genau  dnrehgeftlbrte  mikroskopische  üntersuchuDg  ergab, 
dass  man  den  Tumor  am  richtigsten  als  ein  Fibroangioma  cavernosam  bezeichnen 
mOsse,  da  ihn  Reichthnm  an  BlutgeAssen  und  wandongslosen  Blutränmen,  Neubildung  von 
Bindegewebe  und  Orannlationsgewebe  diarakterisiren,  was  mit  den  üntersuehungen  anderer 
Autoren  übereinstimnit.  Als  ätiologisches  Moment  istWalliczeck  geneigt,  entzQnd- 
liche  Reizungen  der  Septumschleimhaut  mit  abnormer  (refäasoeubildnng  anzunehmen.  Da 
die  genannten  Tumoren  bis  jetzt  nur  vorwiegend  bei  weiblichen  Patienten  und  zwar  nach 
Kintritt  der  Pubertät  beobachtet  wurden,  so  scheint  ein  Zusammenbang  zwischen  ihnen  und 
der  Menstruation  zu  bestehen.  Die  Tumoren  sind  femer  bisher  nur  einseitig  und  zwar 
besonders  häufig  links  konstatirt  worden.  Sie  sitzen  gewöhnlich  gestielt,  mancbmnl  auch 
breithasig  auf,  haben  verschiedene  Qr&sse  und  Konsistenz,  die  Oberfläche  ist  bald  glatt, 
bald  himbeerartig,  die  Farbe  schwankt  vom  hellroth  bis  blauschwarz. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  radikalen  Entfernung,  am  besten  mit  der  heissen 
Schlinge  und  Kauterisation  des  Mutterbodens.  um  Recidiven  vorzubeugen.  Die  von  Strazza 
vorgeschlagene  elektrolytische  Zerstörung  empfiehlt  Walliczeck  wegen  der  heftigen 
Sohmersen,  die  besonders  nach  den  Zähnen  ausstrahlen,  nicht 

Differenziell-diagnoatiseh  kommm  BarkomatOs«  und  beeondera  lupOse  (}escfawfllste  des 
Septoms  in  Betracht 

Rothenaicher  (72)  veröffentlicht  1.  einen  Fall  von  abnorm  grossem 
Nasenrachenpolypen  bei  einer  28  jährigen  Patientin.  Abtragung  mit  der 
Schlinge  und  der  Schech 'sehen  Zange.  Ausgangspunkt  scheint  das  hintere 
Ende  der  linken  unteren  Muschel  gewesen  zu  sein.  Zwei  Jahre  später  kein 
Reeidiv.  —  Mikroskopische  Untersuchung  scheint  nicht  gemacht  worden 
zu  sein. 

2.  Ungewöhnlich  grosser  Nasenstein,  der  sich  bei  einem  44  Jahre  alten 
Patienten  um  einen  Kirschkern  gebildet  hatte. 

3.  Bei  einer  26  jährigen  Patientin,  die  seit  2  Tagen  über  entsetzliche 
rechtsseitige  Ohrenscbmerzen  klagte,  fand  sich  im  Gehörgang  eine  grosse 
Granu latiottsvuchemng  und  nach  ihrer  Entfemui^  ein  alter  Wattepfropf. 
Auch  im  linken  Gehörgang  steckte  ein  stinkender  Wattepfropf  dicht  vor  dem 
Trommelfell. 

Im  Anschlüsse  an  sämmtliche  in  der  Litteratnr  bekannte  Fälle  von 
Polypen  der  Nasenscheidewand,  wie  selbe  zuerst  von  Lange  und  Schade- 
wal dt  beschrieben  wurden,  berichtet  Baurowicz  (4)  über  einen  eigenen 
Fall,  welcher  eine  38  jährige,  im  achten  Monate  schwangere  Frau  betraf.  Die 
rhinoskopische  Untersuchung  ergab  bei  derselben  einen  kirschgrossen,  von 
der  Nasenscheidewand  an  der  Uebergangsstelle  des  häutigen  Theiles  in  den 
knorpligen,  ausgebenden,  dnnkelrothen,  den  Naseneingang  ausHillenden  Knoten, 
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welcher  sich  mit  schmalem  kurzem  Stiele  am  Septam  iiiBerirte.  Bei  Be- 
rührung blutet  der  Polyp  stark.  Patient  giebt  an,  dass  die  Geschwulst  den 
Naseneingang  namentlich  während  der  Schwangerschaften  ganz  verstopfe  und 
nach  einer  jedesmaligen,  sei  es  spontanen,  sei  es  traumatischen  Hämorrhagie, 
der  Nasengang  bedeutend  freier  werde.  Die  Geschwulst  wurde  mittelst  Schlinge 
entfernt  und  der  mikroskopische  Befund  lautete  auf  Fibroma  molle  tele 
angiectodes.  Da  das  mikroskopische  Bild  in  den  einzelnen  in  der  Litteratur 
bekannten  Fällen  ein  ziemlich  verschiedenes  war,  macht  Verf.  den  Vorschlag, 
die  Benennung  eines  „blutenden  Polypen  der  Nasenscheidewand "  aus  der 
Nomenklatur  zu  streichen  und  selbe  durch  einen  dem  jeweiligen  anatomischen 
Baue  entsprechenden  Terminus  zu  ersetzen.  Trzebicky  (Krakau). 

von  der  Heide  (39).  4  Choaaal- Polyp en  mittelst  kalter  Schlinge  durch  die 
Nase  entfernt  unter  Kiofahrung  der  anderen  Hand  in  den  Nasenrachenraum  behufs  Umlegang 
der  Schlinge.  Ein  Cystofibrom  liesa  «oh  eret  extrahiren,  nachdem  eine  bedeutende  Menge 
hellgelber  Flttasigkeit,  doroh  einen  beim  Fassen  mit  einem  H&kchen  gemachten  Einriss, 
abge0o88en  war. 

lach- Wall  (87).  Bei  einem  Knaben  von  15  Jahren  war  der  Polyp  in  den  r.  Sin. 
max.,  in  die  Fosaa  temp.  nnd  in  die  Orbita  gewachsen.  Nachdem  mit  der  Bongine  die 
Keilhein- Inserdonen  der  Pterygoidei  losgemacht  waren,  fasste  Isch-Wall  den  Trnnor  mit 
einer  Zange,  wfthrend  er  mit  dem  Nagel  des  durch  die  Nase  durohgefDhrteo  Zeigefingers 
den  Tumor  nnd  Pharynx  abkratzte.  Heilnng. 

Andörodias  (2).  Polype  naso-pharyngea.  Pat,  16  Jahre  alt,  bemerkte 
vor  b  Jahren  eine  Änschwellnng  der  oberen  Partie  der  linken  Wange.  Vor  4  Jahren  des- 
wegen operirt.  Kin  Jahr  darauf  Elecidiv,  zu  dem  sich  Exophthalmus  und  beträchtliche  Be- 
hinderung der  Naseoathmung  gesoUte.  Heftige  Kopfschmerzen,  Nasenblatungen,  Sehstörungen 
traten  hinzu.  Operation  von  der  Nase  aus,  der  Stiel  des  Tumors  6  Monate  lang  elektro- 
lytisch nachbehandelt.  Jetzt  will  sich  Pat.  nur  die  von  der  2.  Operation  durch  die  Nasen- 
spaltung nach  Ollier  zurDckgebliebene Narbe  in  Ordnung  bringen  lassen.  Die üntersuchung 
ergab:  Asymmetrie  des  Cresicbts  durch  Schwellung  des  linken  Oberkiefers,  der  linke Nasen- 
flOgel  oben  mit  der  Wange  verlöthet,  Nasenöffonng  klaffend.  Links  nur  ein  Tbeil  der  rechten 
Nase  durch  einen  Tumor  verstopft,  Gaumensegel  abgeflacht  Die  Rhinoacop.  post  lässt  den 
Tumor  erkennen.    GehSr  beiderseits  bedeutend  herabgesetzt. 

Briau  (8).  Grosser,  im  Laufe  von  15  Jahren  entstandener  diffuser  Tnmor  der 
linken  Nasenh&lfte  bei  einem  55j&br.  Gewohnheits-Säufer.  Die  Buckel  des  Tumors  zeigten 
Transparenz,  aber  keine  Flnktnation.  Die  mikroskopische  Untersnohnng  des  von  Poncet 
exstirpirten  Tumors  ergab,  dass  er  Knorpelgewebe  und  elephantiastisch  verdicktes  Binde* 
gewebe  enthielt. 

Brian  (9).  Chondrome  muqueuse  du  nez.  Patient  55  Jahre  alt, 
Alkoholiker,  leidet  seit  15  Jahren  an  einer  Geschwulst  auf  der  Nase,  dieselbe 
schwoll  allmählich  zu  einer  sehr  beträchtlichen  GrÖse  an.  Poncet  stellte 
zuerst  die  Diagnose  auf  Elephantiasis,  aber  die  pathol.  anat.  üntersuchung 
nach  der  Exstirpation  der  Geschwulst  ergab  eine  enorme  Knorpelmasse. 
Poncet  glaubt,  dass  die  Fibro  cartilago  des  Nasenflügels  der  Ausgangspunkt 
war,  da  die  Geschwulst  ganz  änsserUch  aufsass. 

Egger  (27)  hat  einer  Tljtiir.  Fran  einen  gestielten  Tnmor  der  Nasenscheidewand 
entfernt,  der  oft  zu  Nasenblntungen  Teranlassnng  gegeben  hatte,  den  er  als  hämorrhagischen 
Polypen  bezeichnet.   Acht  Monate  später  kein  Recidiv. 

Manasse  (53)  theilt  Fälle  mit,  in  denen  es  sich  um  wohlcharakteri- 
sirte  syphilitische  Tumoren  handelte,  die  meist  am  Septum  sassen, 
—  theils  einzehi,  theils  multipel  —  und  aus  zahlreichem  Gewebe  (Rtmdzellen, 
jugendlichen  Bindegewebszellen,  Spindelzellen)  bestanden  und  auch  vielkermge 
Riesenzellen  nach  dem  Typus  der  Langhans 'sehen  Zellen  enthielten.  Nie- 
mals konnte  ein  richtiger  Tuberkel  mit  centraler  Verkäsui^,  niemals  ein 
Taberkelbacillus  nachgewiesen  werden.  Daher  blieb  nur  Syphilis  als  Dii^ose 
übrig.    Auf  Grund  der  einschlägigen  Litteratur  (Virchow,  Baumgarten, 
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Heubner  u.  a.)  wird  die  Differential-Diagnose  eingehend  erörtert.  Der 
2.  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  speziell  mit  der  Struktur  der  Tumoren, 
mit  der  Genese  der  Gewebebildui^;,  mit  der  Entstehung  der  Riesenzellen, 
wobei  Manasse  der  Ansicht  znneigt,  dass  die  Gefasse  eine  Hauptrolle 
spielen  und  zwar  besonders  die  kleinen  Venen. 
Das  Nähere  ist  im  Original  nachzulesen. 

Zarniko  (97).  60jähr.  Pat.  mit  tabnlärem  Garcinom,  das  die  Unke 
Nasenhöhle  gänzlich  ausfüllte. 

BoenDinghaas  (6).  Fat.,  34  Jahre  alt,  klagt  Uber  Sekretions- Anomalien  und  oft 
plötzliche  fast  vollkommene  Undorcbg&ngigkeit  beider  Nssenb&lfteu  fOr  Luft.  Neben  Septnm- 
deviationen  und  viel  Borken  und  Sekret  fand  Boenninghaus  zwei  grosse  Tumoren  im 
Naseorachoiraum,  die  sich  durch  Kokainisiraog  verkleinern  liessen.  Es  waren  die  geschwol- 
lenen TubenwQlste.   Kauterisation.  Heilnng. 

Sannemonne  (75).  Man  kann  knorpelige,  knöchem-knorpelige  und 
knöcherne  Deviation-en  des  Nasenseptum  unterscheiden.  Zur  Durch- 
schneidung  resp.  Resektion  der  knorpeligen  benützt  man  am  besten  das 
Bistouri,  der  seltenen  knöchernen  die  Säge. 

John  0.  Roe  (71).  Bei  der  operativen  Behandlung  der  Nasendiffor- 
mitäten  handelt  es  sich  darum,  die  richtigen  Verhältnisse  der  Nasentheile  zu 
einander  und  zu  den  umgebenden  Gesichtstheilen  wieder  herzustellen.  Kranken- 
vorstellung. Erste  Bedingung  ist  Antiseptik  resp.  Äseptik;  zweite,  das  sorg- 
fältige Studium  des  zur  Operation  benutzten  umgebenden  Gewebes,  dritte, 
sorgialtige  Nachbehandlung. 

Wt.  Wröblewski  (94).  Ein  Beitrag  zur  Operation  der  Vorsprünge 
und  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand  mittelst  Elektromotors.  Beschreibung 
des  allgemein  geübten  Verfahrens.  Trzebicky  (Krakau). 

Annandale  (1)  beschreibt  anfangs  eine  schon  früher  von  ihm  ange- 
wendete Prothese  aus  2  Bleiplatten,  welche  durch  eine  Nadel  zusammenge- 
halten wurden,  dann  folgt  die  Beschreibung  einer  Nasenplastik  mit  Be- 
nützung der  Oberlippe  nach  Durchmeisselung  des  Proc.  nasalis  des  Oberkiefers. 

Win  kl  er  (91).  Ist  eine  Nasenhälfte  mehr  weniger  total  verlegt  durch 
Skoliose  oder  Exostose  bezw.  Crista  des  Septums,  so  genügt,  wenn  nicht  die 
Beseitigung  der  Skoliose  selbst  indizirt  ist,  die  Erweiterung  der  anderen 
weiteren  Nasenhälfe  durch  Resektion  der  unteren  Muschel  event.  zusammen 
mit  Resektion  auch  der  anderen  unteren  Muschel  in  Nai^ose.  Man  beseitigt 
dadurch,  durch  einen  radikalen  Eingriff  den  Kranken  von  seinem  Leiden. 
Zwei  Fälle  mit  grossen  Septnmanswüchsen  operirte  Winkler  durch  Spalten 
der  Nase  mit  dem  Meissel. 

Scholtz  (79).  Madeben,  13  Jahre  alt,  links  knßchemer  Verschluss.  Schölts 
operirte  mit  einem  lithotriptorähnlichen  Instrument  nnd  erzielte  dauernden  Erfolg. 

Schwendt  (80).  ISjfthr.  Mädcfaen  mit  völligem  Mangel  der  nasalen  Athmung  and 
des  Gemchverm&gens.  Geschmack  war  gut  aasgebildet,  GefaOr  hatte  woiig  gelitten.  Nach 
galranokaustiscber  Durcbbohrung  der  VerschlQsae  wurden  dnr«h  4  Monate  Ksofilen  getragen. 
Büna  Nachontersudinng  nach  7  Jahren  ei^b,  dass  der  Geruch  normal  geworden  war. 

Guje  (36).  24iftbr.  Pat.,  der  seit  Jabron  an  ffttider  Naseneiterung  litt;  das  erkrankte 
Siebbein  wurde  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt,  dann  zuerst  mit  Jodoformgaze  tampo- 
nirt,  dann  t&glich  Jodoformglycerin  injizirt. 

Agrapoa  (5).  Sattelnase.  Ein  20jähriger  Mann  bemerkte  vor 
8  Jahren,  dass  der  Nasenrücken  einzusinken  anfing,  auch  erschien  ein  Loch  im 
harten  Gaumen,  welches  jedoch  nun  geheilt  ist.  Septnm  ist  ganz  zerstört. 
Verf.  verbesserte  die  Form  der  Nase  nach  einer  von  ihm  erdachten  Metliode: 
Zuerst  wurden  die  inneren  Narben  und  Adhärenzen  gelöst;  etwas  später  wird 
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ein  Apparat  angepasst,  welcher  besteht  aus  einer  Gnmmiplatte,  einem  damit 
verbundenen  dicken  Platindraht,  die  durch  ein  im  Gaumen  gebohrtes  Loch 
in  die  Nase  eindringt  und  mit  Vermittelung  eines  genau  geformten  Kautschuk- 
stückebens den  Nasenrücken  stützt  und  erhöht.  Die  Nasenöffhungen  werden, 
wenn  nöthig,  mit  geeigneten  Kautschukröhrchen  erweitert.  In  dieser  Weise 
werden  besonders  Sattelnasen  mit  zerstörtem  oder  gebrochenem  Knorpel  und 
Septum  bedeutend  verbessert;  die  Wirkung  ist  geringer,  wenn  auch  die  Nasen- 
knochen  eingesunken  sind.  (In  diesem  Falle  ist  die  Einpfianzui^  eines  Knochen- 
stückchens aus  der  Tibia  vorzuziehen.    Ref.)  M.  W.  af  Schulten. 

V.  Hacker  (37).  I.  Nasraifiügelbildung  dorch  Unterfüttenmg  eines 
T.  Langenbeck'schen  der  anderen  Nasenseite  entoommenen  Ersatzlappens 
durch  einen  mit  der  Hautseite  gegen  die  Nasenhöhle  gekehrten  Wangenlappen 
derselben  Seite. 

H.  Totale  Rhinoplastik  mit  Verwendui^  eines  Hant-Periost-Stimlappens. 

Der  sehr  gute  Erfolg  ist  durch  Abbildungen  erhärtet. 

Czerny  (18).  Rhinoplastik  durch  Kombination  der  Hüter-Volk- 
mann'sehen  Unterfüttenmg  mit  dem  König'schen  Hautknochenlappen  aus 
der  Stirn. 

Mac  Cosh  (13).  Krankenvorstellung.  Rhinoplastik  aus  der  Stirn  mit 
dünnem  Knochenlappen  nach  Exstirpation  eines  grossen  Epithdioms  der  Nase, 
das  zum  Theil  auf  die  Nasenbeine  übergriffen  hatte. 

Tunis-White  (85).  Transplantation  einer  Finger-Phalanx  zur 
Deckung  eines  Nasendefekts.    Kurze  Bemerkung  ohne  nähere  Angaben. 

J.  Peszke  (67)  liefert  den  Beweis,  dass  schon  lö  Jahre  vor  der 
Publikation  der  Rhinoplastik  durch  Tagliacozzi,  selbe  bereits  durch 
Arauzco  in  Bologna  ausgeführt  wurde.  Der  letztere  dürfte  die  Operation 
von  Fioravanti  erlernt  haben,  welcher  wieder  die  Technik  den  Brüdern 
Viauco  um  das  Jahr  1549  hemm  abgeguckt  haben  dürfte. 

Trzebicky  (Krakau). 

Winkler  (92).  Das  Operationsterrain  soll  möglichst  frei  gelegt  werden 
und  es  soll  keine  Entstellung  eintreten.  Winkler  empfiehlt  die  Gussen- 
b  au  er 'sehe  Methode  der  Hinaufklappung  der  Nasenbeine.  In  der  Diskus- 
sion erwähnt  Jansen,  dass  er  in  neuerer  Zeit  zu  seiner  früheren  Methode 
der  Wegnahrae  der  unteren  Stirnhöhlen  wand  noch  die  Entfernung  der  vor- 
deren Wand  hinzugefügt  hat  und  dadurch  besseren  Zugang  zu  den  hinteren 
Siebbeinzellen  und  zur  Keilbeinhöhle  erreicht  hat. 

Saenger  (76)  erreichte  die  Beseitigung  der  Sprachstörung  bei  einem 
6^/4  Jahre  alt-en  Mädchen,  bei  dem  schon  zweimal  vergeblich  der  Versuch  ge- 
gemacht worden  war,  die  angeborene  Spaltung  des  weichen  Gaumens  operativ 
zu  verschliessen  durch  Einführung  je  eines  Klappen ventii es  in  jedes  Nasen- 
loch. Bei  der  Inspiration  durch  die  Nase  öffneten  sich  die  Ventile,  bei  der 
Expiration  schlössen  sie  sich.  In  Folge  dessen  konnte  nun  die  Pat.  die  vorher 
undeutlichen  Konsonanten  deutlich  aussprechen  weil  die  Absperrung  des 
Nasenrachenraumes  durch  die  Ventile  erfolgte.  Auch  der  nasale  Beiklang  der 
Stimme  wurde  viel  geringer. 

VerletiuBf^H  und  eMrui^seke  Krankheiten  des  Ohres. 

1.  Alt,  Eitrige  HtttelohreotBttndang.   Oest.  otol.  Ges.  Uonatsacfar.  f.  Ohrenheilk.  1897. 
Nr.  4. 

2.  AntoD,  üeber  einen  Fall  von  angeborener  Atreaie  des  Bnsaeren  GMiOiganges  mitmias- 
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bildeter  Hnschel  und  totaler  IJppenkisfBrgftiimeiuinIte.  Präger  med.  Wooheuobrift. 

Nr.  ,20,  21. 

3.  Beekmann,  Kachenmandel  nni  Ohr.  Deatsche  otol.  Geselleofa.  Dresden.  Zeitsehr.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  31.  Heft  1  nnd  2. 

4.  Biebl,  Die  idiopatbisehe  Pericbondritts  dw Obrmusohel  nnd  du  spontane Othlmatom. 
Arch.  f.  ObrenheUk.  Bd.  43.  Heft  4. 

5.  *BIocb,  Die  operative  Bebandlnag  der  Hittelobraterangen.  Verein  Freibürger  Aente 
1897.  Nr.  22. 

6.  Bonain,  Ost^-päriostite  maatoidienne  eons^ont.  k  l'otite  nuiyenne.  See.  d'otol.  et  de 
laryngol.   La  semaine  med.  Nr.  23. 

7.  Bote/,  Ricardo,  Behandlung  der  attikomastoidealen  Eiterangen  nnd  die  in  ihrem 
Gefolge  anftretenden  intrakraniellen  Komplikationen.  Hoakaner  Kongress,  Honatasehr. 
mr  Ohrenheük.  Nr.  9. 

8.  Braqaehaye,  Trepanation  de  I'apopbyae  maai.  et  de  la  oaisse  ponr  otite  moyenne 
chron.  et  mastoidite  avec  maases  cbolest^atomat.  Ballet,  et  m^m.  de  la  soc.  d.  Chir. 
d.  Paris  1897.  3  Mara. 

9.  *CbagrolleBa,  Do  traitement  chirargical  des  SDppnrations  de  Toreille  mojenne  et 
de  l'antre  mastoldien.   Tfaöee  de  Bordeaux  1897. 

10.  Cbeatie,  A.  N.,  Operative  interference  in  cbronio  middle  ear  diaease.  The  Praotitioner. 
May. 

11.  *Cozzolino,  Le  otopatie  nella  parotite  idiopatica  e  nella  meniogite  oerebro •  apiaale 
epidemica.  Roma.  Malpighi.  Gazetta  medica  di  Roma.  Änno  XXin,  faso.  11  e  seg.  1897, 

12.  Denker.  Ein  Fall  von  Fraktur  der  vorderen  nnd  unteren  GehOrgangswand  durch  Ge- 
waltein Wirkung  auf  den  Unterkiefer.   Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  42.  Heft  1. 

13.  Dubar,  G.  et  Gondray,  Snr  on  cas  d'äpithelioma  pavimentenx  lobnlö  en  dögtoerea- 
cence  coUoide  dn  lobule  de  Toreille.   Bullet,  de  la  aoc.  anat.  de  Paria.  Nr.  14. 

14.  *Dnprety,  Dea  cystes  du  pavillon  de  l'oreille.   Thöae  de  Lille  1897. 

15.  Ettgelmann,  Ümgebogene  Ohrmuschel.  Biol.  Ahtbeilang  d.  Irstl.  Vereins  Hamhu^. 
UOncfa.  med.  Wochenaehr.  Nr.  32. 

16.  *Ferreri,  Sulla  estrazione  del  martello  e  della  inondine  nelle  auppurasioni  eroniohe 
dell'  orecohio  medio  e  negli  esiti  delle  otiti  media  purulente.  Torino.  Arehivio  italiano 
di  otologia,  rinologia  e  laringologia.  Vol.  V,  p.  449—502.  1897. 

17.  *6allefti,  Contribato  alla  cura  delle  fratture  indirette  de]  condotto  uditivo  estemo. 
Totino.  Arehivio  italiano  di  otologia,  rinologia  e  laringologia.  Vol.  V,  p.  19—82.  1897. 

18.  Gomperz,  Daher  MittelohrentzQndongen  im  S&uglinmalter.  Hntatasehr.  f.  Ohrenkeilk. 
Nr.  7. 

19.  Grube r.  Ein  aeltener  Fall  von  fiintbeliom  im  ftuaaeren  Geh&igang.   Honatasehr.  für 

Ohrenheilk.  Nr.  4. 

20.  —  Cyste  im  Süsseren  GefaSrgang.    Monatasohr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  4. 

21.  —  Seltene  Lipombildung  an  der  Muschel.  Ibidem. 

22.  *—  üeber  Cystorae  im  GehSrorgan.   Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1897.  Nr.  16. 

23.  Guye,  Demonstratdon  eines  Falles  von  Radikaloperation  wegen  Cholesteatoma.  Monats- 
schrift för  Ohrenheilk.  Nr.  1. 

24.  Hang,  Weitere  Beiträge  zur  Kasuistik  und  pathol.  Anatomie  der  Neubildungen  des 
Ausaeren  Obres.    Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  43.  Heft  1. 

25.  —  Senkungs-Abacesa  unterhalb  der  Pars  mast.  und  Retropharyngeal-Abscesa  in  Folge 
von  akuter  eitriger  Otit.  med.   Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  43.  Heft  1. 

26.  *HeiIe,  Ueber  maligne  Geschwülste  der  Ohrmuschel.   Diss.   Güttingen  1897. 

27.  Heimann,  T. ,  Kasuistik  letaler  Komplikationen  der  eiterigen  Prozesse  des  GebOr- 
OTgans  und  die  cbimrg.  Behandlung  derselben.   Medycyna  Nr.  35—39. 

28.  Hessler,  Der  Einfluas  des  Klimas  und  der  Witterung  auf  die  Entstehung,  Verhütung 
und  Heilung  von  Ohren-,  Nasen*  und  Rachen- Krankheiten.  Kltn.  Vortrage  aus  d.  Gebiete 
der  Otol.  etc.  Bd.  IL  Heft  7. 

29.  —  Ueber  rarefisirende  Ostitis  des  Warsenfbrtaatzes  nach  Otit.  est.  ex  infiaetiene. 
Dentecbe  med.  Woehenschr.  Nr.  29. 

SO.  —  Die  Epidermia-PfrOpfe  des  OehOrganges.  Anh.  f.  (Huenheilk.  Bd.  42. 

81.  —  Cariea  sieea  aoata  des  Waneofortaatzaa.  Denisehe  otol.  Gesellaohaft  m  Dreaden. 
Zeitschrift  fftr  Ohranheilkande  1897.  Bd.  81.  Heft  1  nnd  2. 

82.  Haainiel,  Das  Verhalten  des  GehOrganges  FremdkSrpem  gegenOber  eto.  Hflnchener 
med.  Woehenaohr.  Nr.  17.   Nur  bekannte  Dinge  enthaltend. 

88.  Kaufmann,  Ueb.  beideraeit  Misabildungen  d.  Ohres.  Monataschr.  I.  Ohrenheilk.  Nr.  7. 
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84.  *Eaitfmann,  Eän  Fall  von  atypiaoher  Radikaloperation.  Ällgem.  med.  Centnl-Ztg. 
Nr.  29. 

85.  —  Symmetr.  angeborene  Hissbflcinng  an  beiden  Ohrmnsoheln.  Monatssohr.  für  Ohren- 
faeilk.  Nr.  4. 

36.  Knapp,  Obtnrirende  Exostose.   Hoskaner  Eongress.   Ibid.  Nr.  10. 

37.  Krepnska,  £nOcheme  Atreaie  des  äusseren  Gehörgangee.  Allgem.  med.  Gentr.-Ztg. 
Nr.  68. 

38.  Kamm  ei,  üeber  die  NenbilduDgeo  des  Ohres.  Deutsche  otolog.  Gesellecb.  Dresden. 
Zeitechr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  31.  Heft  1  und  2. 

39.  *Lalatta.  Corpi  stranieri  nel  condotto  uditivo  eaterno.  Torino.  Archivio  italiano  di 
otologia,  rinologia  e  laringotogia.  Vol.  V,  p.  209—217.  1897. 

40.  Lannois,  Corps  4tranger  de  l'oreille.    Lyon  mäd.  Nr.  IS. 

41.  —  Pneiunatocfele  de  la  rägion  mestoidienne.    Ibid.  Nr.  34. 

42.  Leutert,  Ueber  periaurikulAre  Abeoease  bei  Furuakelu  des  äusseren  Gehörganges. 
Arcbir  f.  Ohrenheilk.  ßd.  43. 

43.  Lucae,  Zur  konserratiTen  and  operativen  Behandlung  der  ehren.  Mittelohreiterongen. 
Therapeut.  Monatsh.  Heft  8. 

44.  Maczewski,  üeber  Fremdkörper  im  Ohr.   Gaii.  lekarska.  Nr.  41. 

45.  Haifaerbe,  De  l'Övidement  p^tromast.  appliqnd  an  traitement  chinu^eale  de  I'otite 
moyenne  chron,  stehe.    Rev.  de  Cliir.  Nr.  6. 

46.  Manasse,  Eröffnung  der  MittelobrriUune  durch  die  sog.  Radikaloperation.  Deutsdie 
med.  Wochenschr.  29.  Jnli. 

47.  *Mllllgan,  Zwei  AUle  von  Sarkom  des  UittolohreB.  Zettsehrift  fBr  Ohrenheilk.  1897. 
Bd.  SO.  Heft  3. 

48.  Zwei  Fälle  von  Sarkom  des  Hittelohres.   Zeitsohr.  fllr  Ohrenheik.  Bd.  30. 

49.  Moll,  Demonstration  eines  Falles  von  Trepanation  des  Warzenfortsatzaa.  Honatssehr. 
fOr  (Mtrenheak.  Nr.  1. 

50.  *Mongardi,  Un  caso  di  apertnra  de^i  spari  delV  oreoohio  medio  ool  metodo  Stacke- 
EOster  felioemente  riascito  anebe  per  la  funziooe  uditiva.  Torino.  Archivio  italiano  di 
otologia,  rinologia  e  laringologia.  Toi.  V,  p.  109—112.  1897. 

51.  Honnier,  Traitement  chir.  de  I'otite  moyenne  sdche.   Ia  sem.  möd.  Nr.  23. 

52.  *MouBeoart,  L'otite  moyenne  tnberooleiix  chroniqne,  Crazette  des  h&pitaax  1897. 
Nr.  60. 

58.  Newman,  Disease  of  the  mastoid  and  squamoue  portiona  of  the  temporal  bone.  The 

Glasgow  med.  jom-n.  1897.  XLVII.  Nr.  4.  April. 

54.  Ostmann,  üeber  die  Beziehungen  zwischen  Ohr,  Nase  und  Rachen  und  die  sich  da- 
rauf grQndende  rationelle  Behandlang  gewisser  Mittelohrerkrankongen.  Die  Heil- 
kunde II.  1. 

55.  Regnier,  De  r^videment  p^tro-mastoldien  dans  les  suppurations  de  la  caisse.  Onzi^me 
congrds  de  Chirurgie.   L»  semaine  mädicale  1897.  Nr.  49. 

56.  Riedel,  Ceber  die  ins  Mittelohr  führende  Kiemengangsfistel  und  die  dieser  Fistel  ent- 
sprechende Eiemengsngscyste.   Verhandlungen  des  deutschen  CfairurgeQ-EongreBses. 

57.  Roncali,  Intomo  al  sarcoma  del  padiglione  dell' orecchio.  (Con  una  tavola  litogr.). 
Tonoo.  Archivio  italiano  di  otologia,  rinologia  e  laringologia.  Vol.  V,  p.  513—556.  1897. 

58.  *Sach8,  Primäre  tuberkulöse  GeschwQlste  in  Nase  und  Kehlkopf.  Operation.  Heilung. 
MQnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  38. 

59.  Schmaltz,  Ueber  die  Aetiologie  der  Otit  externa.   Ztscbr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  31. 

60.  Schichhold,  P.,  Ueber  die  Behandlung  der  Mtttelohroiterangon  unter  bea.  Berück- 
sichtigung des  Natr.  tetrabonicnm.   Disa.  Leipzig. 

61.  Sohwidop,  Zur  Easuiatik  der  Verbrennungen  des  äusseren  GehOi^angea  und  des 
Trommelfells.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  48. 

62.  Sedriak,  J.,  Vibrations-Hassage  bei  ohrooisobMi  Erkrankungen  der  Nase,  des  Pharynx, 
Larynx  und  Ohres.   Nowing  lekarskie.  Nr.  7 — 10. 

68.  *Speth,  Ein  Beitrag  zur  Hissbildnng  am  Ohr.   Dias.   WOrzburg  1897. 

64.  Stein,  Ein  Fall  von  Bezold'scher  Uastoiditis  geheilt  nach  Erysipelas  nebst  Funktion»- 
untersuchnngen.   Nord  med.  Arch.  Bd.  VU.  (N.  F.)  Nr.  19. 

65.  Szenes,  Ueber  traumatiBohe  Läsionen  des  Gehörgangea.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  48. 
Heft  1. 

66.  Szumlanski ,  W.,  Ein  Kalhkonkrement  im  äusseren  GehOrgang.  Gaz.  lekarska.  Nr.  18. 

67.  Tervaert  und  Josselin  de  Joug,  Ein  Lympfaangio-Sarkom  des  äusseren  Gebör- 
ganges.   Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  48.  Heft  1. 
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68.  Tervaert,  Cohen,  Ueber  einen  operirten  Fall  von  Angio- Sarkom  des  tiehOrganges. 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  10. 

69.  Treitel,  Carcinom  des  Ohres.    Berliner  med.  Wochenschr.  Nr.  48. 

70.  Vauzelle,  Absces  ä  la  soite  d'otite  grippale.   Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  Nr.  9. 

71.  *Zeitlin,  M.,  Zar  Kasaistik  des  RhiDOsklerom.   Jeshenedelnik.  Nr.  13. 

72.  Zeroni,  Ueber  Cholesteatom  in  einem  Ohrpolypeu.   Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  42. 

Die  äusserst  gründliche,  mit  fleissigstem  Quellenstudium  verfasste  Arbeit 
Hessler's  (28)  beginnt  mit  der  Besprechung  der  physiologischen  Wirkung 
des  Wetters  auf  den  gesunden  Menschen,  erwähnt  die  anr^ende  Wirkung 
des  Wechsels  der  kalten  und  wannen  Jahreszeiten  im  Gegensatz  zu  der 
Monotomie  der  Tropenwärme  und  Polkälte,  den  Eintluss  des  Luftdruckes, 
der  Lufttemperatur,  der  Luftfeuchtigkeit,  der  Bewölkung,  der  athmosphäri- 
sehen  Niederschläge,  welch'  letztere  nicht  nur  oft  zu  Erkältungskrankheiten 
fuhren,  sondern  vor  altem*  auch  Inftreinigende  Kraft  besitzen  und  dadurch 
die  in  der  Luft  schwebenden  Krankheitserreger  für  den  Äthmungsprozess 
unschädlich  machen.  Weiter  wird  des  Einflusses  der  Winde  gedacht,  beson- 
ders der  „Zugluft",  deren  Charakteristikum  hauptsächlich  darin  besteht,  dass 
sich  die  Abkühlung  auf  einen  kleinen  Theil  der  Körperoberfläche  beschränkt. 

Der  Einfluss  des  Klimas  und  der  Witterung  auf  die  Nasen-  und  Ohr- 
Erkrankungen  wird  zuerst  an  der  Hand  der  IStatistiken  besprochen,  die 
Ostmann,  Kruschewski  und  Brieger  aufgeteilt  haben,  und  zwar  so- 
wohl bezüglich  der  Entstehung  der  genannten  Leiden  als  auch  bezüglich  des 
therapeuti^hen  Einflusses.  Weiter  folgen  Tabellen  und  daraus  abgeleitete 
Karren  und  Benützung  der  Sanitätsberichte  der  preusstschen  und  bayerischen 
Armee  für  4  Jahre  (1888 — 1892)  über  die  monatlichen  Erkrankungs- 
fälle an  Broncliial-Katarrh,  Mandelentzündung  und  Ohrkrankbeiten  nach 
absoluten  Zahlen  und  nach  "/oo  der  Kopfstärke  zusanunengestellt.  „Gam  im 
Allgemeinen  Hesse  sich  aus  diesen  Kurven  herauslesen,  dass  die  Gesundheits- 
verhältnisse für  die  genannten  Erkrankungen  im  Westen  Deutschlands  die- 
jenigen des  Südens  stark  übertreffen  und  dass  die  Erkrankungen  in  den 
einzelnen  Monateai  im  Osten  Deutschlands  am  stärksten  sind.^  Die  hierauf 
folgenden  Tabellen  und  Kurven  beschäftigen  sich  mit  den  monatlichen 
Schwankungen  des  Luftdruckes,  der  Lufttemperatur,  der 
Feuchtigkeit,  Bewölkung  und  Windrichtung.  Eine  Vergleichung 
der  Krankheits-  und  Witterungsknrven  ei^ebt  im  zeitlichen  Verlauf  keine 
Regelmässigkeiten ,  ein  direkter  Zusammenbuk  zwischen  Witterang  und 
Krankheit  besteht  danach  nicht.  Dieses  mit  tausendfältigen  Beobachtungen 
im  Widerspruch  stehende  Resultat  erklärt  sich  daraus,  dass  in  den  grossen 
Tabellen  die  ursächliche  Beziehung  zwischen  dem  Einfluss  der  Witterung 
aufdenjeweiligenZustand  des  Einzelorganismus  nicht  berücksichtigt  ist 

Unter  Anführung  der  Ansichten  der  Autoren  wird  femer  die  wichtige 
Frage  eingehend  behandelt,  in  welcher  Weise  unter  dem  Einfluss  der  Witterung 
eine  sogenannte  Erkältungskrankheit  zu  Stande  kommt  und  dahin  beantwortet, 
dass  dabei  die  Mikroorganismen  eine  hervorragende  Rolle  spielen ;  denn  ,;aaf 
den  Reisen  nach  dem  ewig  kalten  Nordpole  und  auf  dem  Meere  kommm 
Erkältungen  nicht  vor,"  weil  an  beiden  Orten  keine  Mikroorganismen  vor- 
handen sind.  Wenn  es  aber  auch  feststeht,  dass  ohne  Mikrooi^anismen  keine 
Entzündui^,  also  auch  kein  Katarrh  entstehen  kann,  so  ist  damit  die  Frage 
noch  nicht  beantwortet,  durch  welche  Einflüsse  in  Folge  einer  Erkältung  die 
Einwanderung  der  pathogenen  Mikroorganismen  in  den  menschlichen  Organis- 
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mus  eingeleitet  und  unterhalten  wird.  Ist  es  die  zeitweise  verschiedene 
Virulenz  der  Bakterien  oder  ist  es  die  herabgesetzte  Widerstandskraft  der 
die  Eii^angspforten  enthaltenden  Gewebe? 

Bezüglich  der  ersten  Möglichkeit  werden  die  Einwirkungen  der  Hitze, 
der  Kälte  und  vor  altem  des  Lichtes  genau  besprochen,  sowie  der  Abtödtui^ 
derjenigen  Mikroorganismen  durch  Äustrocknung  durch  den  Einfiuss  des 
Sonnenlichtes  gedacht,  welche  keine  Dauersporen  bilden.  In  der  freien  Luft 
befinden  sich  immer  nur  wenige  pathogene  Bakterien,  sie  können  nur  dadurch 
in  die  Luft  gelangen,  dass  der  Boden  austrocknet  und  sie  mit  dem  Staub 
fortgetragen  werden.  Andererseits  hat  Koch  nachgewiesen,  dass  eine  Ver- 
mehrung niemals  in  der  Luft  stattfindet,  sondern  nur  in  feuchtem  Znstande 
und  dass  die  Mikroorganismen  nicht  aus  eigenem  Antriebe  von  feuchten 
Flächen  in  die  Luft  übergehen  können.  Im  Menschen  selbst  sind  gleichfalls 
Mikroorganismen  nacl^ewiesen  worden,  wie  aus  den  Arbeiten  von  Miller, 
Netter,  David,  Dit trieb  hervorgeht.  Gegen  die  Infektion  mit  diesen  in 
der  Luft  und  im  Menschen  selbst  vorkommenden  path(^enen  Bakt«rien  be- 
sitzt unser  Körper  Schutzvorrichtungen  in  den  gesunden  Epitheldecken,  nur 
die  Mandeln  bilden  eine  Ausnahme:  denn  sie  gewähren  den  Infektionser- 
regern freien  Eintritt  in  Folge  ihrer  geklüfteten  Oberfläche  und  ihres  Reich- 
thums an  lymphatischem  Gewebe.  Dazu  kommen  prädisponirende  Momente,  die 
im  Menschen  selbst  liegen:  schlechte  Ernährung,  Ueberanstrengung.  Hier  kann 
die  Kräftigung  des  Organismus  prophylaktisch  wirken,  um  die  Einwanderung 
der  Mikroorganismen  ohne  Schaden  zu  ertragen  und  die  bakterienfeindliche 
Macht  des  Blutes  zu  erhöhen. 

Im  II.  Theil  seiner  Arbeit  wendet  sich  Hessler  znr  Besprechung  des 
Einflusses  des  Klimas  und  der  Witterung  auf  die  Verhütung  der  Ohren-, 
Nasen-  und  Rachenkrankheiten.  Zuerst  wird  hier  der  allgemeinen  Hygiene 
beim  Aufenthalt  in  freier  Luft,  in  unseren  Wohnhänsem  nnd  den  Wohnungen 
eingehend  gedacht  und  besonders  für  letztere  mancher  wahrhaft  beherzigens- 
werthe  Rath  ertheilt,  femer  die  sogenannten  klimatischen  Kurorte  erwähnt 
nnd  stets  die  Forderung  nach  Luft  und  Licht  obenan  gestellt.  Die  Prophy- 
laxe könnte  viel  mehr  leiste,  wenn  stets  auf  eine  gründliche  Desinfektion 
der  vielfachen  Verkehrsstätten  der  Menschen  geachtet  würde.  Hessler 
fordert  hier  dieselbe  Staatskontrolle,  wie  sie  für  Privatheilanstalten  besteht, 
auch  für  Öffentliche  Säle,  Gasthäuser  etc.  Der  Prophylaxe  liegt  es  ferner  ob, 
der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle  ihre  baktericiden  Eigenschaften  zu  er- 
halten, d.  h.  die  Erhaltung  der  normalen  Sekretion  der  Schleimhäute  und  der 
rationellen  Behandlung  bestehender  Katarrhe. 

Der  m.  Theil  ist  der  Besprechung  des  Einflusses  des  Klimas  nnd  der 
Witterung  auf  die  Heilung  der  in  Rede  stehenden  Krankheiten  gewidmet. 
Auch  hier  liegt  die  Hauptsache  darin,  dass  derjenige  Ort  der  heilkräftigste 
ist,  der  frei  von  pathogenen  Mikroorganismrai  ist,  sei  es  nun  am  Seestrande, 
im  Gebirge  oder  auf  dem  flachen  Lande,  vorausgesetzt,  dass  überall  die  An- 
forderungen der  Hygiene  bis  aufs  Genaueste  erfüllt  werden,  und  so  hält 
Hessler  Grebirgs-  und  Seeluftkur  für  die  Therapie  gleich  werthig,  weil  sie  frei 
von  pathogenen  Mikrooi^nismen  sind;  ^beide  müssen  gleich  zufriedenstellend 
sein,  wenn  sie  rationell  gebraucht  werden.''  Es  folgt  nun  noch  die  Be- 
sprechung des  Einflusses  des  Bodens,  besonders  des  Grundwasserstandes  auf 
die  Entstehung  und  Verhütui^  von  Infektionskrankheiten  nach  den  Forschungen 
T.  Pettenkofer^s,  Koch's  u.  a. 
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Die  unendlich  wohlthuenden,  von  jedem  w  issenschaftlich  denkenden 
nnd  handelnden  Arzte  beherzigenswerthen  Worte,  weldie  den  Schluss  der 
schönen  Arbeit  bilden,  lauten  dahin,  dass  die  Aerzte  vor  allem  Prophylaxe 
üben  sollen,  um  die  Krankheiten  zu  verhüten  und  dass  eine  rationellere  Aus- 
nätzung  der  klimatischen  Faktoren  ihrerseits  den  sogenannten  Naturheilärzten 
das  kurpfuscherige  Handwerk  durch  gerichtliche  Entscheidung  legen  würde. 

Kaufmann  (33).  Scharirandiger,  als  angeborene  Hemmungsbildung 
aufzufassender  Defekt  zwischen  Helix  und  Anthelix  beiderseits. 

Engelmann  (15).  HÖrfeld-Messungen  ei^aben  den  Einfloss  der 
Muschelgestalt  auf  das  Gehör. 

Kaufmann  (35).  Hervorzuheben  ist  ans  dem  Vortrag  und  aus  der 
Diskussion,  dass  in  dem  einen  Fall  bei  rudimentärster  Bildung  des  äusseren 
und  mittleren  Ohrs  aber  Erhaltensein  des  Labyrinthes  die  Patientin  gehört 
hat.  Bing  meint,  dass  hierdurch  die  direkte  Knochenleitung  bewiesen 
werde  im  Gegensatz  zu  der  Annahme,  dass  das  Gehör  nur  durch  kranio- 
ty  m  panale  Leitung  vermittelt  werden  könne.  „Was  die  Patientin  im  Leben 
gehört  hat,  konnte  ihr  nur  durch  direkte  Fortleitung  des  Schalles  vom  Knoche 
auf  den  Labyrinthinhalt  vermittelt  werden."  — 

Anton  (2).  Bei  normalem  Verhalten  des  Labyrinthes  bestand  Mis»* 
bildung  der  Auricula,  rudimentäre  Entwidtelung  des  knorpeligen  G^hÖi^fuiges, 
Fehlen  des  Annal.  tymp.  mit  Trommelfell,  rudimentäre  Entwickelung  der 
Paukenhöhle,  der  Knöchelchen,  der  Tuba  Eustachii  und  Fehlen  der  Antr.  mast. 

Kreposka  (87).  57jahr.  Patient  hatte  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  erlitten,  seit 
&  Jahren  eine  spoutsD  aufbrechende,  faustgrosse  Geschwalat  hinter  dem  r.  Ohre.  Orificinm 
ist  verschlossen  durch  normale  Haut  mit  knöcherner  Unterlage.  Obduktions-Befond :  Cyste 
zwischen  Insula  Reilii  aud  Corp.  striatum.  EnOchemer  GehOrgang  bis  zur  FankenhOhU 
normal,  im  Anfangatheil  durch  eine  dOnne  Knochenscheibe  versdilossen.  Trommelfell  fehlt, 
an  den  Knöohelchen  div.  Verindarnngen  nnd  Narbengewebe. 

Schwidop  (61).  Terbrennang  des  BnsBeren  OehSTganges  dnrehTot  Jodi 
pnri,  die  anstatt  Ichthyolglycerin  eiogetrftufelt  wtntlen  war.  Die  E^dermis  des  knorpligen 
Theilea  des  GehOrgangas  ging  verloren,  das  Trommelfell  nahm  an  der  reaktiven  ISntzOndnng 
nicht  Theil. 

Szenes  (65).  Vortag,  in  dem  Szenes  mehrere  Fälle  von  Traumen 
mittheilt,  von  denen  besonders  der  letztere  (VII.)  interessirt,  bei  welchem  eine 
Karies  im  Ree.  epitympan.  bestand.  Während  der  vorsichtigen  Ausspülui^, 
traten  Schvrindel,  Erbrechen  und  kalter  Schweiss  auf,  Puls  sank  auf  Ö6. 

Denker  (12).  Bei  einem  51jährigen  Patienten  Fraktur  der  vorderen 
unteren  Gehörgangswand  ohne  Betbeiligung  der  Schädelbasis  mit  einem 
Blntei^uss  unter  die  Gehörgangshaut,  der  sich  veränderte,  je  nachdem  der 
Mund  geöffnet  oder  geschlossen  war,  wie  2  Figuren  erläutern.  Hörfähigkeit 
war  nicht  herabgesetzt. 

üiehl  (4).  Drei  Krankengeschichten  nnd  zwar  zwei,  in  denen  es  sieh  nm  idio- 
pathische Ferichondritiden  and  eine,  bei  der  es  nck  nm  ein  Othftmatom  handelte. 
Als  Aetiologie  vermnthet  Biehl  vatomotorische  StOnmgan  bei  degenemtiven  Proteasen  an 
der  Hustdiel,  da  ein  Trauma  nicht  eingewirkt  hatte. 

Schmaltz  (59)  stellt  eine  neue  Form  als  Dermatitis  externa 
diffusa  seborrhoica  auf  (wohl  richtiger  Otitis  ext.  diff.  seb.  Ref.),  die 
bei  Leuten,  welche  an  Seborrhoe  der  Kopfhaut  und  Akne  leiden,  meist  doppel- 
seitig auftritt.    Unna  hält  das  Leidoi  für  parasitär. 

Leutert  (42).  An  der  Hand  bez.  Beobachtimgen  betont  Leutert  die 
mitunter  vorhandene  Schwierigkeit  der  Differenzial-Diagnose  zwischen  den 
furonknlösen  Durchbruchsabscesseu  und  den  vom  Warzenfort- 
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satz  ausgehenden.  In  erster  Linie  kommt  die  Lage  des  Abscess^  in 
Betracht.  Der  furunkulöse  Durchbruchs-Äbscess  wird  in  der  Regel  dicht  an 
der  Muschel  sitzen,  der  aus  dem  Proc.  mast.  stammende  dagegen  auf  dem 
Planum  desselben.  Senken  sich  die  Äbscesse  in  die  Weichtheile  des  Halses 
so  lassen  die  furunkulösen  so  lange  sie  nicht  so  gross  sind,  dass  sie  die 
Spitze  des  Proa  mast.  verdecken,  sich  von  demselben  deutlich  abgrenzen. 
Das  Fieber  pflegt  bei  den  Furunkel-Äbscessen  hoher  zu  sein  und  kann  auch 
nach  seiner  Eröffnung  noch  weiter  bestehen  bleiben,  während  die  Temperatur 
innerhalb  von  24  Stunden  abfällt,  wenn  ein  perisinuöser  'Abscess  vorgelegen 
hatte.  Auch  die  Stimkopfschmerzen  sind  für  die  furunkulösen  Abscesse 
beachtenswerth  und  selbstvei^ndlich  anch  der  negative  Befund  im  Warzen- 
fortsatz. 

H  e  s  s  1  e  r  (30).  Kach  der  Besprechung  -  der  nodi  unklaren  Aetiologie  an 
der  Hand  der  bez.  Litteratur  wendet  sich  Hessler  zu  den  Syptomen  und  dem 
Verlauf.  Erstere  beginnen  erst  dann,  veim  der  Gehörgang  ganz  durch  die 
Pfropfe  ausgefüllt  ist  und  äussern  sich  in  Verstopftsein  des  Ohres,  Schwer- 
hörigkeit, subjektiven  Gehörsempfindungen,  leichten  Schmerzen.  Dazu  kommen 
allmählich  gleichmässiger  Dru(^  auf  das  Trommelfell  und  die  Gehörgangs- 
wände,  Eingedrücktwerden  des  Trommelfells  mit  event.  folgender  Verwach- 
sung mit  der  Labyrinthwand,  gleichmässige  Erweiterung  des  Gehörgar^es. 
Gesellen  sich  hierzu  durch  Eindringen  von  Flüssigkeit,  durch  Kratzen  im 
Ohre,  durch  Versuche  den  Pfropf  zu  entfernen,  Reize  oder  gar  Verletzungen 
der  Wände,  so  werden  die  Bakterien  des  Pfropfes  mobil  und  erfolgt  nun  die 
infektiöse  Dermatitis  mit  weiterer  Hyperplasie  der  Epithelzellen  oft  mit  einem 
Schüttelfrost  und  Schwellungen  um  das  Ohr  einsetzend.  Der  dauernde  Druck 
anf  das  Trommelfell  kann  zur  Perforation  führen  und  dadurch  die  Mittel- 
ohrentzündung hervorgerufen  werden.  Dem  gleichmässigen  Druck  auf  das 
Trommelfell  folgt  Verwachsung  mit  der  Labyrinthwand  und  Veränderungen 
in  der  Gehörknöchelchenkette.  An  den  exkoriirten  Stellen  des  Gehöigimges 
entstellen  Granulationen,  ebenso  am  Trommelfell.  Der  Gehörgang  kann  sich 
um  das  1— 2fache  des  Normalen  erweitern;  an  den  Stellen,  an  welchen  der 
Knochen  von  mehr  spongiöser  Natur  ist,  tritt  leicht  eine  Druckusur  ein,  d.  i. 
im  hinteren,  oberen  Quadranten  nach  dem  Antr.  mast.  zu,  so  dass  die  Pfröpfe 
in  dieses  hineinwandem  können.  Ebenso  wie  in's  Antrum  kann  ein  Hinein- 
wachsen der  Pfröpfe  auch  nach  vom  oder  nach  dem  Hinterhauptsbein  hin 
erfolgen  und  dadurch  die  Möglichkeit  einer  sekundären  Menii^itis  mit  and 
ohne  Himabscess  oder  Sinus  phlebitis  gegeben  werden.  Letztere  ist  indess 
bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  die  Kpidermispfröpfe  noch  direkt  sichtbar 
sind,  besteht  aber  schon  Schwellui^  der  Gehörgangshant,  so  moss  diese  erst 
durch  Eisapplikation  beseitigt  werden,  was  in  der  Regel  in  4 — 8  Tagen  ge- 
lingt, sodass  man  dann  wenigstens  den  kleinsten  Ohrtrichter  einführen,  den 
Fremdkörper  sehen,  seine  Resistenz  fühlen  und  Stückchen  zur  Untersuchung 
herausbefördem  kann.  Pathognomonisch  ist  ferner  die  gleichmassige  Erweite- 
rung des  Gehörgangslumens  durch  Druck,  weiter  die  Dislokation  des  Trommel- 
fells medianwärts  und  endlich  drittens  der  Durchbruch  des  Pfropfes  durch 
den  hinteren  oberen  Quadranten  des  Trommelfells  in  die  Paukenhöhle  und 
durch  die  knöcherne  Gehörgangswand  in  das  Antrum  mast.  —  Nach  Be- 
sprechung der  Differenzialdiagnose  zwischen  Epidermispfropf  und  Cholesteatom 
wird  die  Prognose  erörtert.   Sie  ist  im  Allgemeinen  gut.   Für  die  Hör- 
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^gkeit  hängt  sie  von  dem  Grade  der  Mitbetheiligung  der  Enöchelchen 
ab.  Tod  in  Folge  von  Eiterretention  und  Durchbrach  nach  dem  Gehirn 
ist  selten. 

Therapie.  Da  man  es  mit  einem  quellbaren  Fremdkörper  zu  thun 
hat,  soll  man  nicht  ausspritzen,  sondern  mit  einem  Haken  den  Tumor  ent- 
fernen und  zwar  möglichst  in  toto.  Bleiben  Reste  am  Trommelfell  und  den 
Wänden  sitzen,  so  sind  sie  mit  absolutem  Alkohol  aufzuweichen.  Längere 
Kontrolle  resp.  Nachbehandlung  wegen  der  häufigen  Recidive  ist  nothwendig. 
Beim  Ausspritzen  muss  man  um  so  vorsichtiger  sein,  je  länger  laut  Anamnese 
der  Prozess  dauert,  wegen  event.  Folgen  für's  Trommelfell.  Entzündliche 
Schwellung  des  Gehörganges  verbietet  die  Ausspüluug.  Hier  ist  zuerst  die 
Eisapplikation  vor  und  hinter  das  Ohr  nothwendig. 

Wt.  Maczewski  (44).    Im  Anschlüsse  an  einen  Fall,  in  welchem  bei 
einem  8  jährigen  Kinde  ein  in  den  äusseren  Gehörgang  gelangtes  Steinchen 
anlässlich  ungeschickter  Extraktions-Versuche  in  die  Paukenhöhle  getrieben, 
von  dort  aber  vom  Verf.  entfernt  wurde,  wird  das  Thema  der  Fremdkörper  ^ 
im  Ohre  ausführlich  besprochen.  Trzebicky  (Krakau). 

Lannois  (40).  Einem  jungen  Mädchen  war  während  des  Schlafes  im  Qraae  ein 
Thier  (Grille)  in  den  GebSrgang  gekrochen.  Extraktion  nach  AbtOdtung  durch  Oel-Eintrftufelung. 
LeUose Fremdkörper  soll  man  nur  durch Änsepritzen  entfernen.  Lannois  zeigt  in  derselbeu 
Sitzung  der  Soc.  des  sciences  m^d.  noch  diverse  andere  Fremdkörper  vor. 

W.  Szumlanski  (66).  Verf.  berichtet  im  Anschlüsse  an  die  Fälle 
von  Barth  und  Bezold  über  folgenden  eigenen  Fall: 

Eine  23  jährige  Dame  leidet  seit  ihrer  Kindheit  an  Ohrenfluss,  vor 
Jahresfrist  hat  sie  mittelst  Haarnadel  im  Gehörgange  einen  harten  Körper 
verspürt.  Die  Behandlung  des  Ohrenleidens  hat  sich  stets  ausschliesslich  auf 
die  Einführung  von  Watte  in  den  Gehörgang  beschränkt.  Die  Untersuchung 
ergab  das  Vorhandensein  eines  harten  beweglichen  Fremdkörpers,  welcher 
mit  Leichtigkeit  mittelst  Pincette  entfernt  werden  konnte.  Derselbe  präsentirte 
sich  als  etwas  abgeflachter,  1  Vs  cm  im  Durchmesser  betragender  Kegel.  Der 
der  äusseren  Apertur  zugekehrte  Theil  war  dunkelbraun  und  hart,  der 
mediale  dagegen  hellgelb  und  etwas  weicher.  Das  Ohr  selbst  bot  das  Bild 
einer  chronischen  Otitis  media  mit  Perforation  des  Trommelfelles  dar.  Die 
genaue  Untersuchung  des  Fremdkörpers  ei^ab,  dass  es  sich  um  ein  Watte- 
bäuschchen handelte,  in  dessen  Maschen  und  an  dessen  Oberfläche  sich  reichlich 
Kalksalze  wahrscheinlich  dem  kariösen  Eiter  entstammend  imprägnirt  hatten. 

Trzebicky  (Krakau). 

Hang  (24).  I.  Myxo-cyato-Fibrom  des  knorpeligen  GebOrganges  bei  einem  äSjfihr. 
Hann  seit  Uber  4  Jahren  bestehend.  II.  Cylindroma  der  Gymba  conehae  bei  einer  GSjätu*. 
Patientin.  III.  Grosser  Polyp  (Kfyxofibrom  mit  Knorpeleinlagerang)  vom  Trommelfellsaume 
aosgefaeud.   IV.  Glepbantiasis  auriculae  (Lymphangtofibrom). 

Kümmel- Breslau  (38).  Enthält  nur  das  kurze  Referat  der  betr.  Vor- 
träge, in  welchem  alle  gut-  und  bösartigen  Tumoren  besprochen  sind. 

Oruber  (21).  Teigige,  zum  Theil  lappige  Geschwulst  am  mittleren  Drittel  derFossa 
navieul.  sowohl  an  der  vorderen  wie  hinteren  Mnschelflflohe  hervorragend  und  von  normiJer 
Haut  Aberzogen.   Operation  nicht  erlaubt. 

Coadray  et  George  Dubar  (13).  Bei  eioem  27jfibr.  Patienten  seit  2  Jahren  aus 
einem  harten  stecknadelkopfgrossen  Tumor  am  Läppchen  entstanden. 

Zeroni  (72).  In  einem  abgetragenen  Ohrpolypen  fanden  sich  ausge- 
sprochene Epithelzapfen  und  in  ihnen  Cholesteatombildungen  durch  Verhomung 
des  Centmms  der  Zapfen. 

JahTMbwleht  tOr  Cfainii«!«  1897.  22 
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Knapp  (36).  Die  Exostose  war  bei  einem  Hanne  in  Folge  einer  laogjlhrigeu Otor^ 
rhoe  nach  Scharlach  entstanden.   Nach  12  Jahren  kein  Becidiv. 

Gruber  (20).  Sehr  seltener  Befand  bei  einem  53jähr.  Fat  Discision  and  partielle 
Ezcinon  der  bedeckenden  Haut  und  Anskratzang  mit  scharfem  LOffel.  Heilang. 

Cohen  Tervaert  und  de  Josselin  de  Jong  (67).  Beeidiv  einor  vov  B^Jt  3thxen 
entSsrnten  GesohmilBt,  Lymphangioaarkom,  im  An&Dgstheil  des  Heatos.  Radikale  Entfer- 
nung nach  Ablösung  der  Huscbel. 

Cohen  Tervaert  (68).  Kecidiv  eines  vor  4  Jahren  operirten  Angio-Satkom  im 
linken  Ohr.  Nach  Ablöenng  der  Muschel  Abtragung  der  Geschwulst  mit  der  Scbeere,  Naht 
der  Wunde,  Heilung.   Knochen  war  noch  gesund. 

Gruber  (19).  Haselnnssgrosee  Geschwulst  an  der  vorderen  Wand.  Eine  DrOse  hinter 
dem  Ohre.   Fat.  63  Jahre  alt.   Operation  angerathen. 

Treitel  (69).  Vorstellung  einer  76  Jahre  alten  Patientin,  bei  weldier 
schon  6  Jahre,  ehe  sie  sich  Treitel  rorsteUte,  die  Diagnose  anf  Garcinom 
gestellt  worden  war.  Graurothe  Granalationen  füllten  den  Gehöi^ng  ganz 
aus,  Allgemeinbefinden  gut.  Pathol.  anat.  Dii^nose:  drfisenförmiges  Garcinom 
mit  vorwiegend  cylindrischen  ZeUen. 

J.  Sedziak  (62).  Verf.  ist  auf  Grund  seiner  eigenen  an  einem  relativ 
sehr  grossen  Materiale  gewonnenen  Erfahrung  ein  sehr  eifriger  Anhäi^r  der 
Vibrationsmassage  nach  Braun  bezw.  der  inneren  Schleimhantmassage  nach 
Laker.  Vor  allem  empfiehlt  sich  diese  Behandlungsmethode  bei  chronischer 
Rhinitis  und  Ozäna,  sowie  bei  nasalen  Reflexneurosen,  bei  trockenen  Katarrhen 
des  Cavum  nasopharyngeale,  massiger  Hypertrophie  der  Tonsillen  und  der 
Zungentonsille,  bei  hysterischer  Aphonie  und  chronischem  Kehlkopfkatarrh. 
A.i)sserdem  wurden  mit  dieser  Methode  sehr  gute  Resultate  erzielt  bei  Tuben 
und  chronischem  Mittelohrkatarrh  sowie  schliesslich  bei  manchen  Erkrankungen 
des  Thränen-Nasenganges.  Trzebicky  (Krakau). 

Riedel  (56).  Bei  der  Bxstirpation ,  welche  bei  der  5jfihr.  Patientin  vorgenommen 
wurde,  weil  sich  an  der  Stelle  einer  angeborenen  Hauteinsifllpung  hinter  dem  reebten  Eiefer- 
winkel  eine  geringe  Schwdlnng  mit  folgender  Perforation  gebildet  hatte,  fand  sieh,  daas 
ein  feiner  Fistelgang  an  der  vorderen  Fl&ohe  des  Proc  atyloid.  in  die  Hohe  und  von  da 
ins  Mittelohr  führte.  Der  ezstirpirte  Sack  enthielt  swei  von  einander  getrennte  HoUrBume. 
Der  Fall  beweist,  dass  eine  Halskiemenfistel  mit  dem  Mittelobr  kommuniziren  kann. 

Beckmann  (3)  operirt  in  öO^/o  aller  zu  ihm  kommenden  Kranken; 
bei  Kindern,  die  ihn  wegen  Mittelohrentzündung  aufsuchen,  operirt  er  in 
95  ^/o.  In  der  Hälfte  der  Fälle  erspare  er  sich  dadurch  die  Paracentese; 
denn  die  Tube,  die  durch  die  geschwollene  Rachenmandel  verschlossen  werde, 
sei  das  natürliche  Abflussrohr. 

Vanzelle  (70).  Krankengeschichte  eines  26jäbr.  Patienten.  Otit.  med.  deztr.  acuta. 
Ferforat.  myring.  Fieber  von  39".  Schüttelfrost.  Proo.  mastoid.  war  auf  Perkussion  schmerz- 
haft. Trommell'ellperforat.  wird  vergrössert.  Kein  Erfolg.  Obgleich  cerebrale  Symptome 
fehlen,  wird  Trepanation  am  hinteren  Bande  der  Scbläfenbeinschuppe  gemacht,  Bora  mater 
gesund,  mehrere  Funktionen  fördern  keinoi  Eiter  zu  Tage;  ebenso  ist  die  Einfahrung  des 
Fingers  gegen  den  Temporallappen  hin  erfolglos.  Pat.  stirbt  im  Koma.  Autopsie  ergab: 
Cellulae  mast.  voll  Eiter,  wenig  nach  anaaen  vom  Hiatus  cnn.  Fatlop.  Dnrchbmch  nach 
dem  Gehirn.  Eigrosser  Abscess  unter  dem  X/obul.  temporalis,  kommunizirend  mit  dem  Seiten- 
Ventrikel;  der  eiogefOhrte  Finger  war  wenige  mm  von  dem  Abseess  entfernt  geblieben. 

Die  Trepanation  des  Froc.  mast  ist  daher  auch  zu  machen,  wenn  schwere  Allge- 
mein-Erscheinungen  vorliegen  und  der  vermuthete  intrakranielle  Abscess  ist  in  der 
Nfthe  des  Felsenbeins  zn  suchen. 

Die  Arbeit  Ostmann 's  (54)  bespricht  den  Zusammenhang  der  genann- 
ten Erkrankungen,  weil  die  Bedeutung  dieses  Zusammenhanges  noch  immer 
nicht  Gemeingut  der  Äerzte  geworden  ist  und  eine  Behandlimg  des  kranken 
Ohres  allein  nicht  helfen  kann,  wenn  die  Ursache  nicht  beseitigt  wird; 
andererseits  aber  die  Heilung  des  die  Mittelohrerkrankung  veranlassende 
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Nasen-  oder  Rachen -Leidens  eine  ganz  bedeutende  Heilwirknng  bez.  des 
(Kirleidens  meist  ausüben  wird. 

Newman  (53).  Kind  von  4  Jahren,  das  seit  5  Monaten  eine  Anschwelliing  hinter 
dem  linken  Ohre  hatte,  die  vor  2  Monaten  ärztlich  erOffiaet  worden  war.  Newman  ent- 
fernte den  zum  grossen  Tbeil  nekrotiechen  Knochen,  der  theils  dem  Proc.  mast.,  theila  der 
insseren  Schiebt  der  Sqaama  angehBrte.  Heilung. 

Alt  (IJ  Beschreibimg  eines  Falles  von  Otit.  med.  acuta  mit  Senkungs -  Abscess  an 
der  linken  Hilsaeite.  Hobes  Fieber,  Schüttelfrost  Nach  der  ErOffnang  entleert  sieh  tihtA- 
rieclmider  Eiter  aus  dem  Ajitr.  masi.  In  der  Tiefe  der  Absceeshfthle  fOhlt  man  die  Quer* 
fortafttse  der  Halswirbel.  Hdlung. 

Gomperz  {18}.  Bezüglich  der  Äetiologie  ist  besonders  die  Grippe  von 
Bedeotnng}  weil  durch  Husten,  Niesen,  £rbrechen  die  pathogenen  Mikro- 
organismen beim  SängUng  um  so  leichter  in  das  Mittelohr  geschleudert  wer- 
den können,  weil  bei  ihm  die  Tubenöffnung  tiefer,  unter  dem  Niveau  des 
harten  Gaumens  liegt.  Der  Befund  des  Trommelfells  ist  stets  sehr  wichtig, 
es  igt  von  der  9.  AVoche  an  auch  für  den  Ungeübteren  ganz  zu  übersehen. 
Therapeutisch  empfiehlt  Gomperz  sehr  als  schmerzstillend  und  resorptions- 
fÖrdemd  Tampons,  welche  mit  Liqu.  Burowi  und  Aq.  dest.  getränkt  sind 
und  2stündlich  eingelegt  werden.  Wenn  viel  Exsudat  in  der  Pauke  ist,  so 
empfiehlt  Gomperz  die  Paracentese.  Sind  die  schweren  Entzündungser- 
scheinungen zurückgegangen  so  darf  das  Pölitz  er 'sehe  Verfahren  ange- 
wendet werden,  nachdem  der  Nasenrachenraum  möglichst  schleimfrei  ge- 
macht ist 

Monnier  (51)  räth  die  Entfernung  des  Trommelfells  und  der  zwei 

grossen  Knöchelchen,  um  die  Taubheit  und  die  entotischen  Geräusche  zu  be- 
seitigen. Eine  wichtige  Rolle  spielt  die  Nachbehandlung,  von  der  oft  das 
Resultat  der  Operation  abhängt. 

Lucae  (43).  Sowohl  für  die  Otologie  als  auch  zum  Segen  der  Operation 
selbst  ist  es  nicht  hoch  genug  anzuerkennen,  wenn  Männer  von  der  Bedeutung 
Lucae's  ihre  Stimme  gegen  die  heutige  Operationswuth,  gegen  die  kritiklose 
Anwendung  der  operativen  Behandlung  der  chronischen  Mittelohreitemi^n 
erheben.  —  Nur  ganz  bestimmte  Symptome  rechtfertigen  die  Operation,  denn 
es  giebt  recht  viele  Fälle,  die  auf  konservativem  Wege  heilbar  sind.  Aus- 
gesprochener Schwindel  mit  Gehstörungen,  Uebelkeit,  Erbrechen  sind  die 
allgemeinen  Symptome.  Der  Schwindel  wird  oft  durch  einen  Nystagmus 
eingeleitet  und  scheint  nach  Lucae's  Beobachtungen  an  120  Kranken  mit 
einem  kariösen  Defekt  in  den  Bogengängen  zusammenzuhängen.  Unter  den 
örtlichen  Symptomen  spielen  Dauer,  Zustand  der  Hinterohrgegend,  vrieder- 
holte  schmerzhafte  Attaquen,  Facialis-Parese,  Beschaffenheit  und  Menge  der 
Sekretion  eine  Hauptrolle.  Verdächtige  Epidermismassen  im  Sekret  deuten 
auf  Cholesteatom,  zu  dessen  Beseitigung  die  Operation  indizirt  ist,  sobald 
drohende  Lokal-  oder  Allgemeinersoheinungen  hinzutreten. 

Für  die  konservative  Behandlung  räth  Lucae  Ausspritzangen  und  zwar 
bei  leichteren  Fällen  mit  reinem  Wasser,  bei  hartnäckigen  mit  desinfizirenden 
Lösungen,  die  manchmal  zu  wechseln  sind.  Lucae  hat  gute  Erfahrui^en 
nüt  ca.  16^/o  Lösung  Ton  Natr.  tetraboric.  (Jaenicke)  gemacht;  ebenso  mit 
Sol.  Formalin.  (20  Tropfen  auf  1  Liter).  Wenn  danach  bei  vollkommener 
Technik  der  Reinigung  sich  in  4  Wochen  keine  Besserung  einstellt,  dann  darf 
man  im  Allgemeinen  anndunen,  dass  ein  Empyem  der  Mittelohrränme  mit 
Cholesteatom  oder  mit  Karies  des  Felsenbeins  vorliegt.  Zum  Schluss  bemerkt 
Lucae  und  zwar  nadi  des  Ref.  Ansicht  und  Erfahrung,  sehr  mit  Recht, 
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„dass  die  Kranken  von  einer  Radikaloperation  keineswegs  eine  „radikale" 
Heilung  ihres  Ohrenflusses  zu  erwarten  haben". 

Hessler  (29)  theilt  zwei  Krankengeschichten  mit  von  2  Patientinnen, 
welche  sich  durch  energisches  Ohrkratzen  die  genannte  Otit.  ext.  zugezogen 
hatten  und  bei  denen  sich  rasch  Symptome  einer  Allgemeininfektion  nebst 
Schmerzen  und  Infiltration  in  der  Regio  mastoid.  eingestellt  hatten.  Hessler 
machte  deshalb  die  Äusmeisselung,  die  das  Allgemeinbefinden  schnell  besserte, 
jedoch  auffallend  langsam  vernarbte.  Hessler  ist  der  Ansicht,  dass  nach 
Entstellung,  Ausbreitung  und  Verlauf  die  Otit.  ext.  ex  infectione  eine  be- 
sondere abgeschlossene  Krankheitsform  darstellt. 

T.  He  im  an  (27).  Verf.  berichtet  über  mehrere  eigene  Fälle  von 
schweren  endokraniellen  Komplikationen  einer  eiterigen  Otitis  und  weist  anf 
Grund  derselben  auf  die  grosse  Lückenhaftigkeit  in  der  Diagnose  und  Therapie 
derselben  hin.  In  zweifelhaften  Fällen  spricht  er  der  aktiven  Therapie 
das  Wort.  Trzebicky  (Krakau). 

Haag  (25).  Kin  Fall  von  sog.  Bezold'scher  Mastoiditis,  Dorchbrnob  des  Eiters 
nnter  die  Ansätze  der  seitlichen  Halsmuskeln  uod  RetropbaryngealabsceBS  und  ein  Fall  von 
typischem  TorticolUB  in  Folge  einer  akuten  Media  poraleuto.  Nach  der  ParaceDtese  nnd 
Entleening  des  Eiters  Terscbwindet  der  TorticoUis. 

V.  Saxtorph  Stein  (64).  Bei  einer  älteren  Frau  bildete  sich  während 
einer  akuten  Otitis  media  hinter  und  unter  dem  Proc.  mastoid.  eine  tiefliegende 
Geschwulst,  die  nach  einer  Erysipelas  verschwand,  wo  auch  das  Gehör  sich 
bedeutend  besserte.  Hj.  von  Bonsdorff. 

Schichhold,  P.  (60)  hat  das  von  Jaenicke  empfohlene  Natr.  tetra- 
boric.  neut.  mit  Erfolg  in  koiiTientrirten  Lösungen  bei  eiterigen  Mittelohr- 
entzündungen angewendet,  bei  denen  Karies  und  Granulationen  noch  nicht 
besonders  hervortraten.  Nach  der  Eintraufehing  wurde  mittelst  der  Tragns- 
presse  die  Lösung  in  das  Mittelohr  hineingedrückt,  so  lange  bis  einige  Tropfen 
durch  die  Tube  nach  dem  Cav.  pharyngo.  nas.  abAossen.  Das  Mittel  ist 
absolut  ungiftig,  reizlos,  wirkt  antiseptisch  und  wasserentziehend.  Letztere 
Eigenschaft  bewirkt  Abscliwellung  hyperämischer  ITieile  und  vielleicht  ist  auch 
die  manchmal  beobachtete  Schrumpfung  kleiner  Granulationen  darauf  zurück- 
zuführen.   Einige  Krankengeschichten  erhärten  das  gute  Urtheil. 

Holl  (49).  30j&br.  Fat,  der  seit  der  Jugend  an  Otorrhoe  litt,  seit  zwei  Jahren  an 
Kopfisofanienen.  Corticalis  der  Warzenfortsatzgegend  bereits  perforirt,  dnrdi  den  mit  Karies 
verbundenen  Eliterungsprozess  hatte  sich  bereits  eine  grosse  HShle  gebildet,  wie  man  sie 
bei  der  Radikidoperation  herzustellen  andit  Lappenbildui^  aus  der  Haut  der  hinteren 
GehOrgwigswand  und  des  Halses,  tintes  Resultat  bez.  der  Kopfschmerzen  und  einer  leichten 
Facialis-Farese.  ■ 

M.  Braquehaye  (8).  Pat.  27  Jahre  alt,  litt  seit  10  Jahren  an  links- 
seitiger Otorrhoe,  die  früher  gemachte  Wiide'sche  Incision  war  schon  öfter 
wiederholt  worden,  aber  ohne  Erfolg  geblieben,  daher  wurde  die  Trepanation 
gemaclit.    Für  deutsche  Otologen  nichts  Neues  enthaltend. 

Ricardo  Botey  (7)  präzisirt  seine  Ansicht  dahin: 

1.  Bei  akuter  Antro-Mastoiditis  ist  die  Trepanation  indizirt. 

2.  In  chron.  Fällen  Trepanation  des  Antrums  bis  zur  Trommelhöhle. 

3.  Wenn  die  Läsionen  viel  tiefer  liegen  und  der  GehÖrgang  weit  ist,  Attico- 
Antrektomie  und  Lappenbildung  nach  Körner. 

4.  Wenn  sie  ausgedehnt  und  peripherisch  sind,  dann  Antro-Atticotomie 
mit  Lappenbildung  nach  Stacke. 

5.  Schnelles  Eingreifen  bei  Eintritt  von  Himkomplikationen.  . 
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6.  Dura  mater  nur  eröffnen,  wenn  sie  sehr  verändert  erscheint.  Er^ 
forschung  der  Himcentren  mit  Troikart  und  Kanüle. 

7.  Um  in  die  Schädeihöhle  eindringen  zu  können,  Anlegung  einer  Oeffnung 
in  der  oberen  oder  hinteren  Wand  des  Antr.  mastoid. 

8.  Wenn  der  Zustand  sehr  schwer  ist,  darf  man  ohne  jede  Gefahr  eine 
Ezplorations-Punktion  dnrch  die  Schuppe  und  durch  die  Meningen 
ausführen. 

9.  Keine  Waschungen,  Ausfüllung  der  Höhle  mit  kleinen  Gummiröhren 
behufs  Drainage. 

M  a  1  h  e  r  b  e  (45)  hat  das  genannte  operative  Verfahren  bei  der  trockenen 
Mittelohrentzündung  ausgeführt,  weil  er  oft  überrascht  war,  dass  das  Gehör 
bei  denjenigen  Pat.,  welche  wegen  eiteriger  Mittelohrentzündung  operirt  wor- 
den waren,  sich  wesentlich  besserte.  Nach  Besprechung  der  Rolle,  welche  der 
Proc.  mast.  für  das  Gehör  spielt,  folgen  anatomiselie  und  pathologisch-anat. 
Betrachtungen,  die  darin  gipfeln,  dass  das  Antr.  mastoideum  und  die  Cellulae 
mast.  integrirende  Theile  des  Mittelohres  sind.  Die  bisher  angewendeten 
Mittel  als:  Luftdouche,  flüssige  und  dampfförmige  Injektionen,  innere  Mittel 
wie  Brom,  Arsen,  Salicyl  helfen  hier  nichts,  man  ist  hier  also  berechtigt  zu 
chirurgischer  Therapie  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  wozu  Mal  herbe  die  kleinen 
chirurgischen  Eingriffe,  die  mit  Hülfe  des  Spiegels  zn  machen  sind,  nicht 
rechnet.  Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung,  die  mit  Vesal  beginnt,  geht 
Mal  herbe  auf  seine  Methode  ein,  die  das  Ziel  verfolgt,  das  Mittelohr  mit 
dem  Antr.  mast.  zu.  vereinigen  durch  die  Arbeit  mit  Hammer  und  Meissel. 
Bei  allen  Operirten  fand  Malherbe  eine  Eburneation  des  ganzen  Proc. 
mastoid.,  eine  Kommunikation  mit  dem  Mittelohr  existirte  nicht;  denn  der 
Aditus  war  durch  chronische  Hyperostose  obliterirt.  Die  Operation  ward  von 
einem  Hautschnitt  hinter  dem  Ohre  her  Toi^enommen  und  hatte  wunderbare 
Resultate.    Folgen  5  Beobachtungen. 

M anasse  (46).  In  einer  kurzen  Bemerkung  über  5  operirte  Fälle 
spricht  sich  Manasse  dahin  aus,  dass  man  die  Wunde  hinter  dem  Ohre 
schliessen  und  die  Nachbehandlung  vom  Eingange  des  Gehörkanals  ans  vor- 
nehmen solle. 

A.  H.  Gheatle  (10).  G^schichtserzählnng  der  Verfahren  englischer, 
amerikanischer,  deutscher,  französischer,  italienischer,  österreichischer  Otologen. 

Onye  (23).  Fat-,  89  Jahre  alt,  leidet  seit  20  Jahren  an  Unkaseitäger  Mittelohreiter- 
ung mit  Polypenbildung,  war  aber  zeitweise,  atdetzt  6  Jahre  lang,  ohne  Beachwerden.  Dann 
zeigte  aieh  Uaar  der  hinteren  Wand  and  Kommunikation  mit  dem  Antrum  mast.  Neue 
Otorrboe  nach  Influenza.  ErOffiiung  des  Antr.  vom  Proc.  mast.  aus,  Einleguug  einer  Eaat- 
schukröhre  zum  Offenhalten.  Fat  wurde  ungeheilt  vorgestellt,  denn  in  der  Tiefe  befanden 
sich  noch  reicblicli  Granulationen. 

Lannois  (41)  stellt  im  Namen  Novä-Josserand's  einen  Pat.  von  31  Jahren  vor, 
der  frQber  ao  Ohreiterangen  gelitten  hatte  und  seit  einigen  Jahren  bemerkte,  dass  sich  bei 
starkem  Lachen  eine  AnscbweDang  hinter  dem  Obre  bildete.  Es  bandelte  sich  um  eine 
Poeomatocele.  Einen  Monat  vor  der  Vorstellung  entzündete  sich  diese  Anschwellung  und 
vereiterte,  so  dass  Novä-Josserand  eine  Incision  machen  musste.  Die  Austrittsstelle  der 
Luft  aus  den  Knochen  war  nicht  zu  finden.  Heilang. 

Bonain  (6)  meint,  dass  man  bei  der  genannten  Komplikation  sein 
Angenmerk  stets  auf  die  „Corticalis  interna"  des  Warzenfortsatzes  richten 
soll,  denn  er  hat  sie  in  6  Fällen  erkrankt  gefunden. 


Digitized  by 


342 


Jahr«beriGhi  fttr  Chüurgia.   III.  Theil. 


m. 

Die  Verletzung-en  und  chirurgisehen  Krankheiten  der 
Wange,  Speicheldrüsen,  Mund,  Mundhöhle,  Zungfe, 
Gaumen,  Mandeln,  Kiefer,  Zähne. 


Referent:  C  Partscli,  Breslau. 


Die  mit  *  Tenehenen  Arbdt«i  aind  nicht  referirt  wtoim. 

Erkrankiing^n  des  Gesickts. 

1.  Bernhardt,  Paohydennie  bei  habiliiellema«richtBBr7sipel.  MfincheBar  med.Woefaai- 

Bchrift  1897.  Nr.  S2. 

2.  BerteU,  Des  kjetes  hydatiques  des  muscles  de  U  face.   Th^ses  de  Lyon  1897. 

3.  Du  Gaste),  Lupoe  ärythömateux  avec  sqaames  psoriaeiformeB  de  la  face  et  folUcles 
des  mains.  Soci^tä  de  dermatologte  et  de  syphiligraphie.  Ännalea  de  dennatologie  et 
de  syphiligraphie  1897.  Nr.  1. 

4.  w  al  d ,  Zwei  Ffille  angeborener  GeschwOlste  des  Geaiohts.  Wiener  klin.  Rondscfaan 
1897.  Nr.  15. 

5.  Friedrich,  Fachydermie  im  Anachlnaa  an  habitneUes  OeaiohtseiTaipeL  HOnchener 
med.  Wochenschrift.  Nr.  2. 

6.  Gayet,  Come  de  la  face.  Sodötä  national  de  mMeeine  de  Lyon.  Lyon  mödtcal  1897. 
Nr.  19. 

7.  Hallopean  etWeil,  Des  artr^ea  post-lapiqnes  (avec  nne  note  snr  le  traitement  de 
ces  arträsies  par  Le  Denta).  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  1897.  Nr.  5. 

8.  'Kaposi,  Xeroderma  pigmentosum  in  der  linken  Jochbeingegend.  K.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien.   Wiener  klin.  Wocbenschrift  1897.  Nr.  44. 

9.  ""L.  Kasperki,  Ein  Fremdkörper  (Schraubenmutter,  in  die  eine  Soldaten-Patrone  em- 
gekeilt  war),  der  mehr  als  3  Monate  in  der  Wange  zugebracht.  Chim^ia.  Bd.  II.  Heft  11. 
Der  Fat.  (Bauer)  hatte  dnrch  obige  Dinge  und  eine  Radnabe  eine  Kanone  irnj^rorieirt, 
mit  der  er  BOllerschflase  zor  Weihnachtsfeier  abgeben  wollte.  Beanitat:  Explosion. 

Q.  Tiling  (SL  Fetersborg). 

10.  Enschew,  Ein  Fall  von  Ak1inomyk<we  im  Geweht.  Die  Chinugie  1897.  Nr.  5. 
(Russisch.) 

11.  Kastor,  Yoratellnng  einea  Erankea  mit  Angioma  arteriale  racemosum  der  Stirn.  Har- 
burger Terem.   Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  86. 

12.  Langley  Brown,  Traumatic  anenrysme  of  internal  maxillaty  treated  by  ligatnre  of 
common  carotid.   British  medical  joumal  1897.  Oct  9. 

12a.*LiBcia,  Un  vaso  di  guarigione  di  epitelioma  della  facoia.  Gazi.  degU  Ospitali  1897, 
n.  82. 

IS.  M^neau  et  Freche,  De  l'origine  nasale  du  Inpus  de  face.  Soci^t^  fraufaiee  de  derma- 
tologie et  de  syphiligraphie.  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  1897.  Nr.  b. 

14.  Pfennings,  üeber  die  Operationserfolge  bei Lippencarcinomen  von  den  in  den  Jahroi 
1890—1895  in  der  MOnchener  Klinik  operirten  Fällen.   Diss.  Mfincben  1897. 

15.  Poncet,  Pseudoactinomycose  cervico-faciale.  PhlegmoDS  suppar^s  de  la  face  et  du  con- 
dns  k  une  nouvelle  myoose  k  gros  grains  jannes.  Archires  prorinciales  de  Chirurgie 
1897.  Nr.  I. 

16.  Rotgans,  Aneurysma  cirsoldes.  Genootachap  ter  bevorderung  der  Natunr- geneea- und 
heelkunde.  Se  Sectio,  p.  122.  Amsterdam  1897. 

17.  Ronghton,  Gase  of  primary  chanere  of  the  lower  lip.  Harveian  aodety  of  London. 
Hedical  Fresa  1897.  Fabr.  17. 
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18.  Bonx  de  Brignoles,  Anävrysme  cirsolde  de  la  rägioo  temporale,  extirpation  avec 
Itgatore  de  la  oarotide  externe.   Boll,  et  ra^m.  de  la  soci^td  de  Ghirargie  1897.  Nr.  1. 

19.  Schulze,  Behuidluiig  des  Oealchtali^iu.  Kongress  Hoskatu  Gentralhlatt  fllr  Chirurgie 

1897.  Nr.  39. 

20.  Thibierge,  Tnbercoloae  en  nappe  de  la  rnnqnense  des  Jones  et  des  Idvrea.  Sociätö 
fraD9ai8e  de  denn,  et  de  syphiL  Annales  de  dennatologie  et  de  syphiligraphie  1897. 
Nr.  5. 

21.  Teske,  Zar  Kasuistik  der  Uoterlippen-Caroinome.   Diss.  Glreifewald  1897. 

22.  Tillaux,  £pithäIionia  de  la  face.   Le  Progräs  mädical  1897.  Nr.  5. 

23.  Trzebicky,  Zur  Kasuistik  seltener  Lokalisationen  von  Dermoidcysten.  Wiener  med. 
Wochenschrift  1897.  Nr.  10. 

24.  Yonng,  Ä  sarere  eaae  of  faoial  erysipelaa  treatod  hj  antistraptoooecns  semm.  British 
medioal  jonmal  1897.  December  11. 

Gregor  Young  (24)  berichtet  über  einen  Fall  von  Gesichtsrose  einer 
52jährigen  Dame,  bei  der  er  wegen  starker  Schwellung  und  Röthung  des 
Gesichts  und  der  Lippen  mit  grösseren  und  kleineren  Blasen  bei  noch  fieber- 
kafter  Temperatur,  starker  Drüsenschwellung,  nachdem  sich  Äntipyrin  und 
Coffein  erfolglos  erwiesen  hatten,  10  ccm  Antistreptokokken-Serum  in  die 
Schalter  einspritzte;  das  Fieber  sank  sofort,  die  Röthung  des  Gesichts 
schwand,  die  Blasen  Ixockneten  ein.  Trotzdem  entwickelte  sich  von  den 
Stichstellen  aus  eine  neue  Infektion,  welche  nochmalige  Injektionen  erforder- 
lich machten.  Der  Fall  ging  in  Heilung  aus;  ob  die  Wirkui^;  des  Serums 
dabei  nützlich  war,  erscheint  durch  den  Verlauf  zweifelhaft. 

Friedrich  (5)  bespricht  die  Frage  des  Entstehens  der  Pachydermie 
im  Anschluss  an  habituelles  Gesichtserysipel.  Ein  17jähr.  Mädchen, 
das  nach  einem  Anfall  in  Pansen  von  4 — 8  Wochen  meist  8 — 14  Tage  dauernde 
Nachschübe  bekam,  stellte  sich  vor  mit  starker  Schwellung  des  Gesichts  und 
namentlich  der  Augenlider;  die  Haut  erwies  sich  derb,  glatt  und  verdickt. 
Trotz  Verwendung  der  Massage  trat  später  wieder  Erysipel  ein.  Ein  zweiter 
Fall  wies  die  Hautverdickung  am  Nasenrücken  auf  nach  einem  Erysipel,  das 
von  der  Nase  seinen  Ausgang  genommen.  In  einem  dritten  Falle  waren 
ebenfalls  die  Haut  der  Nase  und  der  Augenlider  bis  nahe  an  die  Ohrmuschel 
der  Sitz  der  Verdickung.  Schon  Vircbow  hatte  diese  Verdickung  als 
lymphatisches  Gedern  beschrieben;  den  beobachteten  Fällen  waren  allen  die 
Lokalisation  der  Verdickung  an  der  Nasenwurzel  gemeinsam.  Friedrich 
empfiehlt  gegen  diese  unai^enehme  Folgeerscheinung  der  Kose  Massage  und 
weist  auch  auf  die  Zweckmässigkeit  der  Verwendung  der  Schilddrüsen- 
Präparate  hin. 

Bernhard  (1)  giebt  die  interessante  Krankengeschichte  eines  ÖOjährigen 
Telegraphenbeamten,  bei  dem  eine  starke  Schwellung  der  Gesichtshaut 
der  Lider  und  der  Gegend  der  Nasenwurzel  dauernd  vorhanden  war.  In  dem 
akuten  Anfall  wurde  die  Hautfarbe  livid  und  die  Schwellung  war  wärmer 
anzufühlen  als  sonst.  Der  elektrische  Leitungswiderstand  der  Haut  war  be- 
trächtlich vermindert  Patient  erkrankte  mit  2  in  demselben  Dienstraum 
arbeitenden  Kollegen.  Der  Raum  war  mit  einer  verfehlten  Ventilation  ver- 
sehen. Die  später  in  anderen  Räumen  beschäftigten  Kollegen  wurden  bald 
gesund,  während  bei  dem  erst  genannten  Patienten  eine  erhöhte  Erregbarkeit 
der  Hautgerässe  znrückblieb,  welche  sich  bei  der  geringsten  Veranlassung 
KU  Aufregung  bemerkbar  machte. 

Roughton  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  luetischem  Primäraffekt 
bei  einer  30  jährigen  Frau,  bei  der  an  der  Unterlippe  ein  rundes,  erhabenes, 
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hartes  Geschwür  auftrat,  ohne  dass  eine  besonders  starke  Vergrösaemng  der 
Submentaldrüsen  zu  Stande  kam.  In  der  Diskussion  über  diesen  Fall  weist 
Eases  auf  das  Vorkommen  sehr  heträchtlicher  Schwellungen  der  Lippe  und 
des  Kinns  hin  und  empfiehlt  zur  Behandlung  frühzeitig  Sublimat. 

Poncet  (5)  hat  im  letzten  Jahre  3  Patientinnen  gesehen,  bei  denen  schwere 
Zellgewebsentzündungen  der  Hals-  und  Gesichtsregion  bestanden.  Es 
war  bei  ihnen  allen  eine  Strahlenpilz-Erkrankung  angenommen  worden,  aber 
Dor  wies  einen  anderen  Pilz  nach,  sichtlich  unterschieden  von  dem  Strahlen- 
pilz und  hat  die^e  Fälle  demgemäss  als  Pseudo-Aktinomykose  bezeichnet. 
Die  Pilzkömer  dieser  Erkrankung  sind  deutlich  gelb  gefärbt,  haben  eine  homo- 
gene Struktur,  ein  weniger  strahliges,  von  dickeren  Fäden  gebildetes  Mycel  und 
bilden  in  24  Stunden  auf  Blutserum  eine  reichliche  Kultur.  Den  Ursprung 
des  Parasiten  will  Poncet  noch  nicht  entdeckt  haben.  Aehnliche  Fälle  sind 
bereits  von  Israel  1885  beobachtet,  später  von  Satschenko  und  von 
Rüge.  Heilung  ist  in  den  Fällen  nur  durch  Operation  zu  erzielen,  da  sich 
Jodkali  nutzlos  erweist 

Dü  Castel  (3)  hat  eine  44jährige  Landbewohnerin  beobachtet,  die 
bei  hereditärer  Belastung  seit  8  Jahren  am  Unterschenkel  eine  Hautent- 
zündung hatte.  Zu  derselben  trat  ein  fleckiges  Erythem  an  Gesicht  und 
Kopf,  welches  verbreitete  Gesichtsschwellung  und  Röthung  zurnckliess.  Als 
vor  3  Jahren  unter  starkem  Fieber  uad  Delirien  eine  Rose  rässetzte,  ent- 
standen die  Schorfe,  die  jetzt  noch  fast  das  ganze  Gesicht  bedecken.  Durch 
1  mm  breite  Zwischenräume  getrennt,  liegen  sie  als  gelbe  Flecke,  meist  längs 
gezogen,  über  1  cm  lang  der  Haut  auf.  Wange,  Nase  und  Stirn  sind  be- 
fallen; ausserdem  finden  sich  auf  dem  Handrücken  ebensolche  mit  Schorfen 
bedeckte  erythematöse  Flecken  und  ausserdem  noch  kleine,  entzündliche 
Knötchen.  Du  Castel  hält  den  Fall  für  einen  Lupus  erythematodes  des 
Gesichts  und  der  Hände,  welchen  die  ungewöhnliche  Vertheilung  der  Schorfe 
im  Gesicht  und  die  Kombination  der  Knötchen  an  den  Huidflächen  inter- 
essant macht. 

Thibierge  (20)  schildert  die  mikroskopischen  Schnitte  einer VTangen- 
schleimhaut  mit  lupösen  Affektionen.  Er  hebt  die  ausserordentliche 
Vermehrung  des  Epithels,  die  starke  Verdickung  der  Malpighi^schen  Schicht 
und  die  Anwesenheit  ira  Centrum  verhornter,  konzentrisch  geschichteter,  ab- 
geplatteter Zellen  hervor.  Zahlreiche  Haufen  epitheloider  Zellen  enthalten 
in  der  Mitte  stark  kernhaltige  Riesenzellen. 

Meneau  und  Freche  (9)  weisen  auf  die  Entstehung  des  Gesichts- 
lupus durch  direkte  Inokulation  hin  und  erinnern  an  einen  von  Arnozan  be- 
schriebenen Fall,  bei  dem  sich  der  Lupus  an  eine  Thränenflstel  anschloss  bei 
tuberkulösen  Herden  der  Nasenschleimhaut.  Schon  früher  ist  von  Freche 
darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  der  Lupus  des  Gesichts  fast  immer 
dem  der  Schleimhäute  folgt.  Sekundär  wird  von  der  Nase  aus  der  Lupus 
auf  die  Haut  durch  die  Nasenlöcher  oder  die  Thränenwege  übertragen.  Von 
121  beobachteten  Lupusfälien  betrafen  95 — 78,5  "^/q  das  Gesicht  und  zwar  7 
das  Ohr,  7  die  vor  dem  Ohr  gelegene  Gegend,  21  die  Wange,  12  die  Nase, 
9  die  inneren  Augenwinkel.  Meneau  glaubt,  dass  der  Zusammenhang  sich 
noch  in  einer  grösseren  Zahl  von  FlUlen  wird  erweisen  lassen,  wenn  man 
nur  in  genügender  Weise  achtet. 

Hallopeau  und  Weil  (5)  besprechen  die  narbigen  Verziehungen, 
welche  nach  Gesichtslnpus  namentlich  in  der  Gegend  der  NasenÖffnnngen 


Digitized  by  Google 


Partsch,  T«rletzQngen  und  chirurgische  Krankbriten  der  Wange  etc.  345 


gern  zurückbleiben.   Sie  sahen  bei  einer  48jähr.  Fraa  die  Mnndöffiinng  quer 

verzogen,  auf  eine  Oeffnung  von  12  mni  Durchmesser  reduzirt;  derNasengang  war 
nur  für  ein  feines  Stilet  durchgängig.  Le  Dentu  beseitigte  diese  Entstellung 
durch  mehrzeitige  Operationen,  indem  er  an  jeder  Seite  der  verkleinerten 
Mundöffnung  an  den  Stellen,  an  welchen  die  neuen  Mundwinkel  liegen  sollten, 
eine  senkrechte  1  cm  lange  und  dann  eine  bis  zu  Jeder  Seite  der  Mundöffnung 
ziehende,  horizontale  Incision  machte.  Er  führte  den  Schnitt  nur  durch  die 
Hälfte  der  Dicke  der  Weichtheile;  dadurch  entstehen  ein  oberer  und  ein 
unterer  Lappen,  welche  nach  oben  und  nach  unten  umgeschlagen  werden. 
Die  auf  diese  Weise  hergestellte  Mundöffnung  erwies  sich  gut  funktionsfähig. 
Die  Retraktion  der  lupösen  Narben  ist  besonders  charakteristisch;  sie  kann 
zu  vollständigem  oder  fast  vollständigem  Verschluss  der  Gesichtsöffnung 
führen.    Bei  Obturation  der  Nase  kann  es  zur  Mundathmung  kommen. 

Trzebicky  (23)  giebt  die  Krankengeschichte  einzelner  im  Bereich  des 
Gesichts  beobachteter  Dermoide  und  erwähnt  in  erster  Linie  die  schon  von 
Berlin  beschriebenen  Dermoide  der  Orbita,  die  gelegentlich  auch  eine 
sanduhrformige  Gestalt  haben  können.  Trzebicky  sah  bei  einem  4jährigen 
Mädchen,  deren  Eltern  gleich  bei  der  Geburt  eine  geringfügige  Vortreibung 
des  rechten  Äugapfels  gesehen  hatten,  eine  starke  Vorwölbnng  der  Augenlider 
und  Verdrängung  des  Äugapfels  nach  unten  und  innen.  Sie  war  bedingt 
durch  einen  haselnussgrossen,"  glattwandigen,  der  oberen  Orbitalwand  an- 
liegenden Tumor.  Die  operative  Entfernung  wurde  durch  einen  Einschnitt 
vorgenommen,  welcher  den  äusseren  Winkel  und  die  Conjunctiva  spaltete  and 
den  Tumor  blosslegte.  Während  sich  die  Weichtheile  der  Augenhöhle  leicht 
mit  dem  Finger  ablösen  Hessen,  war  der  Tumor  mit  dem  Jochbein  und  dem 
grossen  Keilbeinflügel  fest  verwachsen  und  nur  mit  Einreissung  der  Cystenwand 
auslösbar ;  nach  Ausschälung  der  Cyste  konnte  eine  Sonde  durch  eine  bohnen- 
grosse  rundliche  Oeffnung  der  äusseren  Wand  der  Augenhöhle  3  cm  weit 
vordringen,  sodass  die  Vermuthung  bestand,  einer  Fortsetzung  des  Tumors 
in  die  Schläfengrube.  Obgleich  der  Verlauf  der  Heilang  durch  eine  schwere 
Eiterung  am  Jochbogen  komplizirt  wurde,  trat  doch  Heilang  ein.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Cystenwand  ergab  das  typische  Bild  eines 
Dermoids  mit  spärlichen  Haaren.  Trzebicky  empfiehlt  zur  Entfernung  dieser 
Geschwülste  die  temporäre  Resektion  der  äusseren  Wand  der  Augenhöhle. 
Trzebicky  erwähnt  noch  kurz  4  Dermoide  an  anderen  Stellen  des  Körpers. 

Gayet  (16)  demonstrirt  2  Kranke,  denen  erHauthÖrner  operirt  hat 
Im  ersten  Falle,  bei  einer  82  jährigen  Person,  handelt  es  sich  um  ein  Keratom 
der  Unterlippe  mit  langsamer  Entwickelung.  In  der  Diskussion  erwähnt 
Poncet,  dass  er  ein  Hauthom  der  Wange  im  Anscbluss  an  ein  Trauma 
beobachtete  und  meint,  dass  eine  Infektion  vegetabilischer  Art  nicht  ausge- 
schlossen sei. 

Tillaux  (22)  hat  ein  15  Jahr  lang  bestehendes  Geschwür  exstirpirt, 
welches  dicht  am  Auge  gelegen  war.  Auf  der  Narbe  entwickelt  sich  jetzt 
ein  Epitheliom.  Er  hält  ^ese  Geschwulst  für  ausgesprochen  gutartig,  wegen 
ihres  langsamen  Wachsthums  und  des  Freibleibens  der  Drüsen.  Selbst  spon- 
tane  Heilung  will  Tillaux  beobachtet  haben;  jedenfalls  sind  diese  Tumoren 
anderen  krebsigen  Affektionen  nicht  Vergleichbar. 

Roux  de  Brignolles  (18)  bekämpft  die  Meinung  Terrier 's,  dass  die 
cirsoiden  Aneurysmen  als  arteriell  venös  au&ufassen  seien,  folgend  einem 
Trauma  oder  einem  Nävus.    Roux  de  Brignolles  hat  einen  28jährigeD 
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Hann  mit  einem  Toluminösen,  cirsoiden  Aneurysma  an  der  rechten  Schläfen- 
gegend behandelt,  welches  sich  im  6.  Lebensjahre  des  Patienten  im  Anschlnss 
an  einen  Fall  mit  dem  Kopf  gegen  einen  Strassenstein  entwickelt  hatte. 
Schon  frühzeitig  traten  beängstigende  Blütlingen  auf;  es  bestand  eine  Er- 
weiterung der  rechten  Schläfenarterie  und  der  rechten  unteren  Orbitalgegend. 
Im  Niveau  des  linken  Jochbeins  und  in  der  linken  Schläfeng^end  waren 
ebenfalls  kleine  arterielle  Erweiterungen  bemerkbar.  Die  Auskultation  des 
Auges  Hess  kontinuirliche  Geräusche  wahrnehmen.  Rouz  de  Brignolles 
machte  die  Exstirpation  des  temporalen  Tumors  mit  elljptischer  Umschnei- 
dung und  nach  vorheriger  Unterbindung  der  äusseren  Halsschlagader.  Trotz 
guter  Heilung  erweiterten  sich  die  Gefässe  auf  der  linken  Seite,  sodass  aucb 
hier  Stirn  und  Schläfe  dauernd  Geräusche  aufwiesen  und  die  linke  Seite  nun 
ebenso  krank  war,  wie  die  rechte.  Konz  de  Brignolles  meint*  dass  eine 
die  Geisse  treffende,  entzündliche  Veränderung  anf  die  Kapillaren  links 
gewirkt  habe  und  dass  seine  Operation  auf  der  rechten  Seite  die  Vermehrung 
der  Gefässe  linksseitig  nicht  habe  verhindern  können.  Nelaton  hält  diese 
Erklärung  nicht  fär  massgebend.  Quenu  pflichtet  nach  Einsicht  der  mikro- 
skopischen Präparate  Maiassez's  der  Ansicht  Terrier's  bei,  wonach  eine 
Kommunikation  der  Gefässe  beim  cyrsoiden  Aneurysma  bald  durch  die 
Stämme,  bald  durdi  die  entzündeten  erweiterten  Kapillaren  zu  Stande  komme. 
Das  Voi^ehen  Roux  scheint  ihm  schwer  verständlich. 

Brown  Langley  (12)  sah  infolge  einer  Stichwunde  der  rechten 
Halsseite  Blutung  aus  dem  rechten  Ohr,  starke  Schwellung  und  fast 
Tollkommenen  Verschluss  des  Auges  und  Schwellung  bis  in  die  Mitte  des 
Nackens.  Nachdem  im  Verlauf  am  Halse  eine  Eitersenkimg  Entleerung  ge- 
funden, trat  ungefähr  in  der  dritten  Krankheitswoche  eine  starke  Blutung 
aus  der  Halswunde  auf.  Mit  gleichzeitiger  leicht  pulsirender  Schwellung  des 
weichen  Gaumens,  nachdem  die  Halsschlagader  unterbunden  worden  war,  kam 
die  Affektion  durch  ungestörte  Hekonvalescenz  zur  Heilung.  Jorden  Loxd 
hat  eine  ähnliche  Verletzung  durch  Fall  von  einem  Heuschober  in  die  Zinken 
einer  Heugabel  entstehen  sehen.  Eine  pulsirende  Schwellung  fttUte  das  An- 
trum  und  wölbte  die  Halsseite  neben  dem  Kieferwinkel  vor.  Es  genügte  die 
Unterbindung  der  äusseren  Halsschlagader  um  rasche  Heilung  herbei  zu  führen. 

Rotgans  (16)  operirte  zweimal  ein  A.  cirsoides:  einmal  bei  einer 
42  jährigen  Frau  an  der  Unterlippe,  wo  sie  vor  wenigen  Jahren  von  einem 
Hunde  gebissen  war;  ein  Angiom  war  vorher  nicht  da.  Unterbindung  der 
vielen  stark  entwickelten  Arterien  half  nichts,  wohl  aber  die  Exstirpation  des 
Gentrums.  —  Der  zweite  Patient  war  ein  Mann,  der  mit  einem  flachen  Angiom 
an  der  Stirn  geboren,  darauf  als  4  jähriges  Kind  gefallen  war.  Seitdem 
stetiges  Wachsthum  und  wiederholte,  bisweilen  zur  Ohnmacht  führende 
Blutungen.  —  Der  Tumor  war  im  Centrum  doppelfaust^oss,  an  der  Peripherie 
ging  er  in  einem  Strahlenkranz  sehr  zahlreicher,  dicker,  geschlängelter  Ge- 
fässe über.  Er  breitete  sich  über  die  halbe  Nase,  Augenlider,  Stime  und 
Scheitel  hin.  Die  Exstirpation  des  tumorähnlichen  Gentrums  erforderte 
12ö — löO  Ligaturen  und  kostete  4*/a  Stunden  Zeit.  Die  zuführenden,  «> 
weiterten  Gefässe  waren  beim  ersten  Verbandwechsel  ganz  normal  geworden. 
Später  Deckung  mit  Hautlappen  und  neben  vollständigen  Resultaten  guter 
kosmetischer  Effekt  erreicht. 

Küster  (11)  stellte  einen  23jährigen  Kranken  vor,  der  in  seiner 
Kindheit  2  Kopfverletzungen  erlitten.   Auf  der  vorderen  Stirnseite  ent- 
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wickelte  sich  eine  pnlsirende  blanrothe  Geschwalst,  die  grabig 
vertieften  Knochen  durchfühlen  Hess.  An  der  Carotis  doppelten  Ton.  Die 
Unterbindung  der  Car.  ext.  und  nachfolgende  Exstirpation  wird  in  Aussicht 
genommen. 

N.  E.  Kuschew  (10).  Aktinomykose  der  Wange  von  Eigrösse, 
keine  kariösen  Zähne.   Incision,  Exstirpation.  Heilung. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Teske  (21)  giebt  in  seiner  Dissertation  eine  Uebersicht  über  25  in  den 
Jahren  1892 — 1896  in  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik  operirte  Fälle 
von  Lippencarcinom.  In  den  meisten  Fällen  wurde  der  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst die  Herausnahme  der  Submental-  und  Submaxillardrüsen  hinzugefi^t. 
Von  einem  in  der  Medianlinie  geführten,  vom  Kieferrande  am  Literstitium 
zwischen  den  beiden  vorderen  Biventerbäuchen  über  das  Zungenbein  bis  in 
die  Gegend  des  Kehlkopfs  führenden  Schnitt  wird  das  Zellgewebe  sammt 
Drüsen  zwischen  dem  Mm.  geniohyoidei  exstirpirt.  Darauf  wird  rechts  und 
links  ein  Schnitt  wie  zur  Unterbindung  der  Art.  lingualis  aber  ausgiebiger 
gemacht,  der  Hautlappen  über  den  Unterkieferrand  nach  oben  präparirt,  und 
die  Art.  und  Vena  max.  ext.  doppelt  ligirt.  Dann  wird  vom  Unterkiefer  her  die 
ganze  Submaxillargrube  präparatorisch  freigemacht.  Indem  sodann  von  vorn 
und  von  unten  nach  nochmaliger  Ligatur  des  Stammes  der  Art.  max.  ext. 
an  der  hinteren  Seite  die  Trennung  vollzogen  wird,  kann  zum  Schlüsse  das 
ganze  Packet,  enthaltend  die  infiltrirten  Drüsen  mit  Fett,  Bindegewebe  und 
Glandula  submaxillaris  ausgeräumt  werden.  Bei  den  25  Patienten  wurden 
nur  19 mal  die  Drüsen  vergrössert  gefunden;  trotzdem  wurde  auch  in  anderen 
Fällen  die  Ausräumung  vorgenommen.  Es  recidivirten  von  den  1886 — 1892 
in  der  Klinik  operirten  40  Fällen  9,  im  Ganzen  von -den  64  Fällen,  welche 
1886  — 1896  an  Lippenkreba  operirt  wurden  15,  6  sichere  Frührecidive, 
9  zweifelhafte,  2  starben  an  der  Operation,  8  starben  an  Recidiv,  an  unbe- 
kannter Krankheit  16.  Geheilt  sind  mit  einer  Erbotungsdauer  über  3  Jahre  15, 
unter  S  Jahren  8  Fälle. 

Pfennings  (14)  berichtet  über  die  Erfolge  derOperation  des  Lippen- 
krebses an  der  Münchner  Klinik  und  macht  besonders  auf  die  ungünstige 
Fn^ose  der  einmal  recividirenden  Fälle  aufmerksam.  Hier  scheint  die 
Excision  der  Drüsen  nicht  so  systematisch  geübt  zu  werden,  sondern  nur  bei 
nachweisbarer  Schwellung  zu  erfolgen.  Von  23  Fällen,  über  die  Kachrichten 
zn  erlangen  waren,  sind  bis  jetzt  recidivfrei  15  Patienten  65,22  ^/o,  ge- 
storben an  ßecidiv  4,  gestorben  an  einer  anderen  Krankheit  recidivfrei  1, 
ohne  angebbare  Ursache  gestorben  2.   Mit  inoperablem  Recidiv  lebt  1  Fall. 

Bertele  (2)  hat  neue  Beobachtungen  der  im  Ganzen  recht  seltenen  Fälle 
von  Hydatiden  der  Gesichtsmuskeln  zusammei^estellt.  Am  öftesten 
finden  sie  sich  im  Schlltfenmnskel,  5  mal  in  den  9  Beobachtungen,  2  mal  im 
Masseter,  2  mal  in  den  Augenmuskeln.  Für  den  Masseter  scheint  die  In- 
fektion direkt  zu  erfolgen,  während  sie  Hir  die  anderen  Muskeln  wohl  nur 
hämatc^en  erfolgen  kann.  Sie  erreichen  Nuss-  bis  OrangengrÖsse.  Bei  den 
Orbitalhydatiden  kann  auch  leicht  gleichzeitig  Himhydatide  vorhanden  sein. 
Die  Heilung  ktmn  nur  in  der  Ausspülung  des  Echinokokkusherdes  bestehen. 

Dr.  San  Martin  pr&sentirte  in  der  königl.  Akademie  der  Medizin  ein 
Individuum,  welches  von  Epitheliom  der  Unterlippe  geheilt  wurde.  Wegen 
der  schlimmen  Verhältnisse  des  Geschwüres,  nvelches  die  ganze  Unterlippe 
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einnahm,  mnsste  nach  der  Exstirpation  eine  gemischte  Aatoplastie  vorge- 
nommen werden,  d.  h.  die  alte  Methode  von  Mentoniome  Lappe  musste  mit 
der  neuen  der  Oberlippe  nach  Schulten  kombinirt  werden.  Der  Erfolg 
dieser  Kombination  war  ausgezeichnet  San  Martin. 

Operationsmethoden  des  Gesichts. 

1.  Terrier,  Gaillemain  et  Haiherbe,  La  chirargie  de  la  face.   Paris  1896.  Fälix 

Älcan. 

Terrier  (1)  giebt  in  einem  kleinen  Handbuch  eine  knappe,  ziemlich 
ausführliche,  auch  die  Fortschritte  der  deutschen  Chirurgie  in  anerkennens- 
werther  Weise  berücksichtigende  Darstellung  der  Operationsmethoden, 
die  im  Bereich  des  Gesichtes  zur  Anwendung  kommen.  Er  beschränkt 
sich  nicht  allein  auf  die  Operationen  am  Kiefergerüst,  hier  auch  den  Fort- 
schritten der  prothetischen  Technik  bei  Ersatz  der  resezirten  und  gebrochenen 
Kiefer  gedenkend,  sondern  er  geht  auch  näher  auf  die  Operation  bei  den 
angeborenen  Spaltbildnngen,  auf  Wangen-  und  Lippenplasfcik,  wie  auf  die 
Operationen  an  Zunge  und  Pharynx  ein.  Den  Schluss  bilden  die  Operationen 
an  und  in  der  Nasenhöhle  und  deren  Nebenliöhlen.  Die  Knappheit  der 
Darstellung  macht  es  schwer  möglich,  ausführlicher  über  Einzelnes  zu  sprechen 
und  in  der  Kürze  und  Uebersichtlichkeit  der  Zusammenstellung  liegt  wie  in 
reichen,  beigegebenen  Illustrationen  der  Vorzug  dieser  Darstellung  der  opera- 
tiven Chirurgie  des  Gesichts.  Die  Nachbehandlung  nach  den  Operationen  hat 
leider  keinerlei  Erwähnung  gefunden. 

Die  Erkrankungen  der  Nerven  des  Gesichts. 

1.  Boeltiger,  Die  Therapie  dar  Trigeminaanenralgie.  Mittheil,  ans  den  Otenzgehietui 
1897.  Bd.  %  Heft  5. 

2.  *Ba8ch,  Zur  operativen  Behandlung  der  Trigemiunsnenralgie.   Bisa.   Berlin  1897, 

8.  Caroli,  Gontnbntion  k  l'ätude  du  traitement  ehirorgical  de  lanövralgie  faeiale.  Thise 
de  Paris  1896. 

4.  Dalziel,  Ezcuion  of  the  long  buccal  nerve  for  faeial  nenralgia.   Medice  ohimxgical 
cociely.   Glasgow  medical  jonrnal  1897.  Sept. 

5.  Grosjean,  Contribution  ä  l'ätude  du  traitement  cbimrgioal  des  növralgtea  rebelles  da 
nerf  maxillaire  supärieur.  de  Nancy  1897. 

6.  Gross,  Räsection  e.xtracrftmenne  totale  du  nerf  maxillaire  snpärieor.   La  semaine 
mädicale  1897.  Nr.  27. 

7.  Hein  lein,  Resektion  des  zweiten  Quintusastes.   Nürnberger  med.  Gesellsch.  o.  Poli- 
klinik.   MOnchener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  11. 

8.  Krause,  Die  cbirurgisclie  Behandlung  der  Trigeminoanearalgie.    Mittheil,  ans  den 
Grenzgebieten  1897.  Bd.  2.  Heft  5. 

9.  M.  Linda,  Gin  Fall  von  durch  abnorme  Lage  der  WeisheitssShne  bedingter  Neuralgie. 
Kronika  lekarska.  Nr.  6. 

10.  Marchant  et  Herbet,  De  la  r^section  du  ganglion  de  Gasaer  dans  las  nävralgies 
fadales  rebelles.   Revue  de  cbimrgie  1897.  Nr.  4. 

11.  B.  Merril  Ricketts,  Ligation  of  the  common  carotid  artery  for  trifacial  neuralgta 
with  ezperiments  and  observations  npon  doge.  The  jonm.  of  Am.  Med.  Ass.  1897 
Oct  16. 

Dalziel  (4)  hat  bei  einem  58jährige  Manne,  der  seit  7  Jahren  an 
heftigen  Neuralgien  aller  Aeste  des  3.  Hirnnerven  litt,  und  bei  dem  die 
Schmerzanfälle  meistens  von  dem  Gebiet  desBuccalnerven  ausgehen,  diesen 
Nerven  entfernt.  Die  Indsion  wählte  &r  unter  dem  Stenon*s(^en6ang  bis 
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zum  Rande  des  Masseters,  entfernte  das  Wai^enfett  und  den  grossen  Wangen- 

ronskel;  der  Nerv  wurde  am  Bucinator  vor  dem  vorderen  Rande  des  Kronen- 
fortsatzes freigelegt  and  in  einer  Länge  von  Vk  Zoll  entfernt.  Die  Heilung 
verlief  gut,  der  Patient  blieb  Monat  schmerzfrei.  In  der  Diskussion 
empfahl  Klark  den  Nerven  von  der  Mundhöhle  aus  freizulegen,  weil  einer- 
seits der  Nerv  in  grösserer  Ausdehnung  zu  Gesicht  gebracht  werden  könne, 
andererseits  der  Gesichtsnerv  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  werde  und 
femer  keine  Narbe  im  Gesicht  zuräckbleibe.  Dalziel  befürchtet  dabei}  dass 
die  Wunde  leichter  durch  Sepsis  gefährdet  werden  könne. 

Heinlein  (7)  hat  bei  einer  60jähr.  Frau  den  2.  Ast  des  Trigeminus 
am  runden  Loch  nach  Brann-Lossen  resezirt.  Bei  der  Patientin  war 
ö  Jahre  vorher  bereits  der  1.  Ast  mit  gutem  Erfolg  entfernt  worden;  da 
nach  2  Jahren  der  2.  Ast  befallen  wurde,  führte  Heinlein  die  Resektion 
des  Nerven  mit  temporärer  Resektion  des  Jochbeins  aus,  nachdem  er  den 
Nerven  mehrere  Sekunden  lang  vor  der  Evulsion  gedehnt  hatte. 

Gross  (6)  giebt  eineUeberaicht  über  die  verschiedenen  Operationsmethoden 
zur  radikalen  Behandlung  der  Neuralgie.  Sie  gnippiren  sich  nach 
2  Richtungen  hin,  die  Extrakraniellen  an  der  Schädelbasis  und  die  Intra* 
kraniellen  mit  Fortnahme  des  Gasser'schen  Gangliom.  Die  Resultate  der 
Operation  werden  desto  günstiger,  je  gründlicher  die  Entfernung  des  Nerven 
nahe  am  Ursprung  ist.  Bei  der  Würdigung  der  verschiedenen  Methoden 
konomt  Gross  auf  die  Schwierigkeiten  der  intrakraniellen  Methode  zu  sprechen. 
Die  Blutungen  aus  Duralgefässen  oder  durch  Eröffnung  des  Sinns  haben 
wiederholt  dazu  gezwungen,  die  Operation  unvollendet  zu  lassen  oder  nach 
Tagen  wieder  aufzunehmen.  Gross  berechnet  auf  29  Operationen  6  Todes- 
nille,  wi^end  er  bei  den  extrakraniellen  Methoden  auf  66  Operationen  nur 
11  Todesfälle  zählt.  Zu  rechtfertigen  bleibt  seiner  Meinung  nach  die  intra- 
kranielle  Operation  nur  bei  allgemeiner  Trigeminus-Neuratgie.  Gross  hat 
die  extrakranielle  Methode  in  der^  Weise  durchgeführt,  dass  der  Nerven- 
stamm vom  aufgesucht  wird,  um  sicher  zu  sein,  dass  er  hinten  getroffen 
wird.  Der  Kanal  des  2.  Nerven  wird  aufgemeisselt,  die  Aussenwand  der 
Orbita  for^enommen,  das  Antrum  eröffnet,  seine  obere  äussere  Wand  durch 
temporäre  Resektion  entfernt  Der  durch  Incision  am  oberen  Bande  des 
Jochbeins  und  vorübergehender  Anfmeisselung  desselben  hinten  blossgelegte 
Nerv  wird  durchschnitten  und  von  voraher  aus  dem  Kanal  herausgezogen,  so 
dass  man  überzeugt  sein  kann,  dass  der  Nerv  in  seiner  vollen  Ausdehnung 
entfemt  ist.  Er  fand  Gelegenheit  diese  Operation  bei  einer  60jährigen  Frau 
auszuführen,  die  seit  ihrem  22.  Jahre  an  Neuralgie  des  Gesichtsnerven  litt. 
Die  Patientin  behielt  nach  der  Operation  eine  feine,  3  Monate  dauernde  Fistel 
zurück.  Ein  2.  Fall  heilte  vollständig  primär;  die  Patienten  waren  9  Monate 
resp.  1  Jahr  nach  der  Operation  noch  vollkommen  frei  von  Beschwerden. 
Die  Thier'sche  Ausreissung  des  Nerven  hat  Gross  auch  gute  Resultate  er^ 
geben;  aber  man  bekommt  nicht  immer  genug  von  dem  Nervenstamme  heraus 
und  deshalb  zieht  Gross  die  Resektion  von  vom  vor.  Er  stellt  die 
Kocher'sche  anscheinend  noch  weniger  geübte  Methode  höher  als  das 
Lossen-Braun'sche  und  Segond'sche  Verfahren. 

Marchant  und  Herbet  (10)  haben  96  Fälle  der  Resektion  des 
Gasser'schen  Ganglions  gesammelt  und  besprechen  auf  Grund  dieser  die 
Frage  nach  der  Operationslechnik  und  die  Störongen  die  nach  der  Operation 
folgen.   Sie  erwähnen  besonders  die  sorgfältigen  Untersuchungen  Taylor 's 
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über  die  anatomische  Bestimmung  der  Lage  des  ovalen  Loches,  von  dem  aus 
man  am  besten  das  Ganglion  aufsuchen  könne.  Sie  machen  auf  die  Gefahr 
der  Eatbl^ung  des  ersten  Astes  aufmerksam,  bei  der  man  recht  häufig  den 
Sinus  caTemosns  verletze.  Was  die  Schwierigkeiten  durch  die  Blutungen 
anlange,  so  seien  sie  nicht  so  gross  als  langwierig.  Die  Blutungen  aus  den 
Weichtheilen  und  aus  den  Schädelknochen  seien  ohne  Belang;  mehr  Sehwierig- 
keiten  verursache  die  Blutung  aus  Aesten  der  Arteria  meniingea;  aber  meist 
könne  man  die  Ligatur  anlegen.  Die  Ligatur  der  Carotis  sei  unsicher  und 
schwierig.  Oft  treffe  man  starke  Blutungen  aus  Löchern  der  Schädelbasis; 
sie  kommen  aus  venösen  Geflechten,  welche  den  Nerven  umgeben.  Die 
Tamponade  stille  dieselben.  Von  Besk  sei  dazu  der  Paqnelin  verwandt  worden. 
Blutungen  aus  dem  Sinus  seien  das  schlimmste  Ereigniss  und  machen  oft 
mehrtägige  Tamponade  nothwendig.  Blutungen  aus  der  inneren  Halsschlag- 
ader seien  bis  jetzt  bei  der  Operation  nicht  beobachtet,  obgleich  man  die- 
selbe durch  den  Sinus  klopfen  fühle.  Eine  2.  Komplikation  liege  in  der  Ver- 
letzung von  Nerven.  Am  öftesten  sei  bis  jetzt  der  Okulomotorius  verletzt 
worden  und  in  Folge  dieser  Verletzung  Ptosis  eingetreten.  Auch  der  Petrosaa 
superficialis  sei  beim  Ablösen  der  Dura  neben  dem  Ganglion  wiederholt  ver^ 
letzt  worden;  auch  sei  nachträgliche  Betheiligung  desselben  durch  Narbenzng 
beobachtet.  Direkter  Druck  auf  die  Hirnrinde  habe  am  Temporallappen 
Aphasie  mit  Gedächtnis  Verlust  während  14  Tagen  herbeigeführt.  Auch  sei 
Himdruck  durch  Zunahme  des  Liquor  cerebro-spinalis  beobachtet.  Sekundäre 
Komplikationen  werden  gesetzt  durch  die  Tamponade;  sie  könne  das  Gehirn 
drücken  oder  aacb  bei  ihrer  frühzeitigen  Entfernung  Blutung  veranlassen. 
So  sei  nach  Entfernung  des  Tunpons  17  stündiges  Koma  beobachtet.  Fem^ 
sei  namentlich  bei  offener  Dura  mater  Intoxikation  durch  Jodoform  gesehen; 
ausserdem  kommen  sekundäre  Blutungen  vor,  nsunentlicb  bei  septischem  Wund- 
verlauf. Auch  seien  sekundäre  SehstÖrui^en  beobachtet;  selten  sei  die  Pupille 
verändert;  öfters  komme  Verletzung  der  Cornea  vor  oder  auch  Fibrinbildung 
im  Humor  aqueus.  lieber  die  trophiscben  Störungen  gehen  die  Ansichten 
noch  auseinander.  Gehörstörungen,  wie  durch  Verlegung  der  Tuba  Eustachii, 
Otitiden  durch  Blut  oder  Flüssigkeit  haben  im  Allgemeinen  geringe  Bedeutung. 
Was  die  Beurtheilung  der  Operationsresultate  anlangt,  so  giebt  die  Prüfung 
der  Sensibilität  kein  richtiges  Bild  der  Entfernung  des  Trigeminus,  insofern 
die  Verbreitung  des  Nerven  wechselt,  und  auch  die  Sensibilität  nach  der 
Operation  ha\d  Aenderungen  erfährt.  Wenn  im  2.  und  3.  Ast  Anästhesie 
vorhanden  ist,  kann  sich  im  ersten  nur  eine  Verminderung  der  Empfindungs- 
fähigkeit bemerkbar  machen;  auch  pflegt  die  Anästhesie  meist  schon  nach 
14  Tagen  zu  schwinden.  Verfasser  theilen  zwei  Beobachtungen  mit,  in  denen 
sie  die  Entfernung  des  Ganglions  mit  Erfolg  ausgeführt  haben.  Von  den 
95  Beobachtungen,  die  Verfasser  sammeln  konnten  sind  66  auf  dem  Wege 
durch  das  Schläfenbein  oder  Schläfenkeilbein  operirt  worden,  29  auf  dem 
Wege  der  Flügelgaumengrube.  Von  ersteren  sind  11  tödtlich  verlaufen,  von 
letzteren  6.  Verfasser  halten  die  Exstirpation  des  Ganglions  für  entschieden 
gefährlicher  wie  die  extrakranielle  Resektion. 

Grosjean  (5)  giebt  ebenfalls  einen  Beitrag  zn  der  Frage  der  Behand- 
lung der  Neuralgie  durch  Mittheilung  zweier  Fälle,  die  mit  Nervairesektion 
behandelt  worden  sind.  Die  Indikation  für  den  chirurgischen  Eingriff  bei 
den  Neuralgien  des  Trigeminus  sieht  Grosjean  in  jenen  Fällen  von  Neu- 
ralgie, bei  denen  die  Schmorzanfalle  alt  sind  und  allen  therapeutischen  Vor- 
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suchen  Widerstand  leistezL  Die  Resektion  des  Ganglions  ist  imzweifelhaft  die 
schwerste  und  mühsamste  Operationsmethode,  und  soll  nur  Verwendung  finden, 
bei  ausgebreiteten  Schmerzen.  Bei  einer  Neuralgie  im  Bereich  des  oberen 
Astes  ist  die  Resektion  des  Nerven  an  seinem  Austritt  aus  der  Schädelbasis 
der  peripheren  Resektion  vorzuziehen  und  für  diese  ist  jene  Metbode  zu 
wählen,  welche  die  breiteste  Uebersicbt  schafft.  Die  temporäre  Resektion 
des  Jochbeim  und  der  äusseren  Wand  der  Ort)ita,  wie  sie  Kocher  vorschl&gtj 
ist  am  meisten  zu  empfelüen. 

Krause  (8)  hat  in  einem  von  der  Naturforsdierversammlnng  in  Braun- 
schweig gehaltenen  Vortrage  seine  bereits  im  vorigen  Jahrgange  dieses  Be- 
richtes ausführlich  besprochenen  Anschauungen  und  Erfahrungen  über  die 
Behandlung  der  Neuralgien  des  Trigeminns  kurz  zusammengefasst  Als 
interne  Mittel  empfiehlt  er  wann  das  Aconitinum  nitricum  (Merek  Darmstadt). 
Von  einer  Lösung  0,025  (25,0)  werden  am  ersten  Tage  stündlich  10  mal  hinter 
einander  ein  Tropfen  genommen,  um  die  indiriduelle  Empfänglichkeit  kennen 
zn  lernen;  dann  wird  jeden  weiteren  Tag  am  einen  Tropfen  gestiegen,  bis 
am  6.  Tage  lOmal  6  Tropfen  erreicht  sind.  Aach  die  Dana'sche  Methode 
subcutaner  Injektion  von  Strychnin  (0,002  beginnend)  mit  nachfolgender  Jod- 
kalibehandlnng  empfiehlt  Krause. 

In  Betreff  der  Operationsmethoden  empfiehlt  er  bei  den  frühen  leichten 
Formen  lieber  mit  den  leichteren  operativen  Eingriffen  als  mit  Morphium 
m  beginnen,  weil  dasselbe  inr  alle  späteren  schwereren  Eingriffe  angünstige 
Chancen  schaffe.  Die  Eingriffe  am  N.  fadalis  bei  Nenndgien  mit  Tic  convnlsiT 
sind  zu  verlassen. 

Krause  hat  die  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  14 mal  ausgeführt, 
10  mal  an  Frauen,  4  mal  an  Männern.  12  Operirte  sind  geheilt  entlassen 
worden.  Bei  keinem  der  noch  lebenden  Kranken  ist  ein  Recidiv  eingebretOL 
Die  Operation  hat  sich  in  der  Chirurgie  Bürgerrecht  erworben. 

Boettiger  (1)  geht  näher  auf  die  Diagnose  der  Quintusneuralgie  ein. 
Die  Nervenschmerzen  lassen  sich  in  neuralgische,  nenritische,  psychisch  be- 
dingte und  rhenmatische  trennen.  Während  bei  der  Neuralgie  im  Quintus- 
gebiet  die  6  von  Erb  aufgestellten  Punkte  vorhanden  sind,  fehlen  sie  bei 
dem  nenritischen  Schmerz.  Der  Schmerz  wandert,  ist  nicht  scharf  loka- 
lisirt,  ist  nicht  sehr  heftig,  die  Points  douloureux  sind  inkonstant.  Die 
leichten,  in  ihrer  ununterbrochenen  Dauer  unangenehmen  neuritischen 
Schmerzen  sind  unendlich  häufig,  während  die  echte,  schwere  Neuralgie  bei 
Weitem  seltener  ist.  Die  nenritischen  Schmerzen  haben  ihre  Ursachen  in 
Allgemeinerkrankungen,  Anämie,  Chlorose,  Gicht,  Diabetes,  chronische  Intoxi- 
kationen, Infektionskrankheiten,  Eiterungen  der  Kieferhöhlen  und  des  Mittel- 
ohres. Die  Neuralgien  folgen  Erkrankungen  der  Gesichts-  und  Schädelknochen, 
der  Carotis  interna,  Meningea  und  der  Schädelbasis.  Dem  entsprechend  sind 
anch  die  Mittel  gegen  die  Neuralgien  zu  wählen.  Die  beruhigende  Wirkung 
der  Anoden  des  galvanischen  Stromes  ist  jedenfalls  zu  versuchen.  Einfach 
su^estiv  ist  die  Wirkung  derselben  nicht. 

Kombinirte,  diätetisch,  medicamentöse,  elektrische  resp.  mechanische 
Behandlung  heilte  eine  grosse  Zahl  typischer  Neuralgien.  Aeltere  Fälle  werden 
dem  Chirurgen  übergeben  werden  müssen. 

Linda  (9).  Ein  sonst  gesunder  und  rüstiger  Mann  litt  seit  Jahren 
IUI  heftigen  Kopfschmerzen  und  hartnäckiger,  jeder  Behandlung  trotzender 
Neuralgie  des  Trigeminns.    Die  Untersuchung  der  Mundhöhle  ergab,  dass 
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beide  Kiefer  im  Vei^Ieiche  mit  den  etark  entwickelten  Zähnen  viel  tn  klein 

waren,  wodurch  namentlich  eine  abnorme  Stellung  der  linksseitigen  Weis- 
heitszähne bedingt  wurde,  so  zwar,  dass  der  obere  nach  aussen,  der  untere 
gegen  die  Mundhöhle  gerichtet  war.  Die  Extraktion  dieser  sonst  ganz  ge- 
sunden Zähne  beseitigte  die  Neuralgie  dauernd.  Auffallend  war  an  den 
extrahirten  Zähnen  die  abnorme  starke  Entwickelung  der  Wurzeln,  sodass 
angenommen  werden  konnte,  dass  ein  direkter  Druck  derselben  auf  die 
Nervenfasern  die  Schmerzanrälle  auslöse.  Interessant  ist  auch  noch  der 
Umstand,  dass  die  14  jährige  Tochter  des  Patienten  ebenfalls  über  Schmerzen 
hinter  dem  Ohre  klagte,  und  die  Untersuchung  der  Mundhöhle  ein  identisches 
Bild  wie  beim  Vater  ergab.  Aach  hier  folgte  der  Extraktion  der  Zähne 
dauernde  Heilung.  Trzebioky  (Krakau). 

Merril  (11)  empfiehlt  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  bei 
Trigeminusneuralgie  an  Stelle  der  Resektion  des  Ganglion. 

MaaSB  (Detroit). 
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Roberts  (15)  giebt  in  einer  umfangreicheren  Arbeit  seine  Erfabrui^n 
über  die  Heilungen  der  Spaltbildangen  des  harten  und  weichen  Gaumens. 
Für  die  Operation  empfiehlt  er  zur  Ablösung  der  Schleimhaut-Periost-Lappen 
ein  -besonders  konstruirtes  Elevatorium,  das  wie  ein  auf  die  Fläche  gebogenes 
Messer  mit  abgerundeten  Enden  gestaltet  ist.  Für  den  endgültigen  Erfolg 
häit  4iuch  Roberts  den  Sprachunterricht  für  unerlässlich  im  Nothfalle  mit 
Durchschneidung  des  Zungenbandchens.  Der  Unterricht  besteht  in  der  all- 
mählichen Entwickelung  bestimmter  Ärtikulationsmuskeln ,  namentlich  be- 
stimmter Muskeln  der  Zunge,  die  vorher  wegen  mangelhaften  Gebrauches  sehr 
ungeübt  sind.  Die  Mobilität  des  weichen  Gaumens  befördert  er  durch  Massage 
des  weichen  Gaumens  und  eventl.  durch  Discision  der  Fasern  des  vorderen 
Gaumenbogens.  Was  nach  dieser  Richtung  hin  zu  thun,  hängt  wesentlich 
von  genauer  Verfolgung  der  Sprechübung  ab. 

Le  Den  tu  (5)  macht  Mittheilungen  über  seine  Erfahrungen  über  die  TJrano- 
plastik.  Er  führt  die  Operation  immer  in  Narkose  mit  Chloroform  aus,  da 
das  Kokain  zu  oberflächlich  wirkt,  und  bei  Verwendung  des  Aethers  die  Maske 
zu  viel  auf  dem  Gesichte  liegen  moss.  Ferner  benutzt  er  stets  die  Rose'sche 
Lage.  Er  scheidet  3  Formen  von  Spaltbildung,  je  nachdem  die  Spalte  nur 
die  horizontale  Platte  des  Gaumens  oder  auch  den  Alveolar-Fortsatz  einseitig 
oder  drittens  endlich  doppelseitig  durchzieht.  Den  Entspannungsschnitt  l&sst 
er  stets  hinter  dem  letzten  Molaren  am  Zahnfleisch  endigen  und  vermeidet 
somit  die  Durchtrennung  der  Arteria  palatina,  was  für  die  Erhaltung  der 
Schleimhautlappen  notfawendig  ist  Oft  ist  es  aber  erforderlich,  noch  einen 
geraden  Schnitt  nach  hinten  zu  führen,  wie  ihn  schon  Trelat  angegeben 
hat.  Die  sorgfältige  Blutstillung  durch  temporäre  Tamponade  erleichtert  das 
Vorgehen. 

Ehrmann  (6,  7)  hat  sich  eingehender  mit  den  Fisteln  beschäftigt, 
welche  nach  der  Uranoplastik  zurückbleiben.  Man  beobachtet  nicht  selten, 
dass  bei  sonst  heilenden  Plastiken  die  Entspannungsschnitte  klaffen  bleiben 
und  eine  Kommunikation  des  Mundes  mit  der  Nase  hinterlassen.  Sie  er- 
fordern meist  zu  ihrer  Heilung  neue  umständliche  Eingriffe.  Man  begegnet 
ihnen  nicht  nur  dort,  wo  die  Spaltbildung  sehr  breit  ist,  oder  wo  es  zu  Brand 
der  Lappen  kam.  Der  Hauptgrund  beruht  darin,  dass  die  Lappen  sich  ein- 
rollen, dadurch  an  Breite  verlieren  und  konvex  werden.  Damit  erleidet  die 
Heilung  eine  wesentliche  Verlangsamung.  Die  blutenden  Flächen  korrespon- 
diren  dann  auf  weite  Strecke  nicht;  sie  überhäuten  isolirt  und  hinterlassen 
eine  permanente  Fistel,  von  denen  Ehrmann  2  Typen  beobachtet  haben 
will.  Geht  die  Einrollung  über  die  innere  Grenze  der  knöchernen  Spalte 
hinaus,  so  kommt  eine  direkte  Kommunikation  von  oben  nach  unten  führend 
zwischen  Nase  und  Mund  zu  Stande.  Der  Spalt  pflegt  nach  Wochen  im  All- 
gemeinen noch  weiter  zu  werden  und  Ehrmann  hat  anfangs  schmale  Spalten, 
nach  Wochen  in  ein  ovales  Loch  verwandelt  gesehen;  besonders  leicht  erfolgt 
diese  Einrollung,  wenn  man  nach  Wolff  mit  Tamponade  der  Seitenschnitte 
operirt.  In  anderen  Fällen  kann  oft  die  gute  und  rasche  Heilung  auf  einer 
Seite,  zur  Fistelbildung  auf  der  anderen  führen,  indem  durch  zu  frühzeitiges 
Schliessen  der  Nahtlinie  auf  der  einen  Seite  die  ganze  Partie  der  Schleimhaut 
nach  dieser  hingezogen  wird,  imd  dabei  ein  Spalt  am  anderen  Entspannungs- 
Sfdinitt  entsteht.  Eine  dritte  Ursache  ist,  die  langsame  Benarbung,  die  Ehr- 
mann bei  konstitutionellen  oder  interkurrirenden  Erkrankungen  und  auch 
bei  übertriebener  Länge  des  Entspannungsschnittes  sah.   Letztere  kann  man 
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vermeiden,  wenn  man  sehr  nahe  der  Zahnreihe  schneidet  und  nicht  weiter 
als  wie  1  cm  hinter  dem  letzten  Molaren  herumgeht.  Referent  möchte 
empfehlen  die  Incision  durch  die  Schleimhant  schräg  zu  I^n,  das»  möglichst 
viel  der  Schleimhaut  so  geschnitten  wird,  dass  die  Wundränder  so  breit  als 
möglich  werden  und  mit  ihren  granulirenden  Flächen  sich  dicht  berühren. 
Ehr  mann  glaubt  in  jenen  Fällen,  in  denen  zu  frühzeitig  der  Schluss  einer 
Seite  erfolgt,  durch  Aufreissen  der  Wunde  oder  Einlegen  eines  Fremdkörpers 
ihn  aufzuhalten.  Man  soll  möglichst  einzeitig  operiren;  bei  zweizeitiger 
Operation  ist  mit  der  Naht  nicht  länger  als  bis  zum  7.  Tage  zu  warten. 
Sonst  kann  erneutes  Ablösen  wegen  zn  starker  Retraktion  der  Lappen  oder 
ungenügend  gewordener  Mobilisation  nothwendi^  werden. 

Süssmuth  (17)  bespricht  auf  Grund  von  13  Krankengeschichten  die 
an  der  Greifswalder  Klinik  gebräuchliche  Operationsmethode.  Als  Vorbe- 
reitung zur  Uranoplastik  werden  ti^liche  antiseptische  Mundspülungen  ver- 
ordnet, kariöse  Zahne  extrahirt,  sämmtliche  Zähne  sorgfältig  gereinigt.  Die 
Operation  selbst  wird  in  Chloroform-Narkose  am  hiuigenden  Kopf  des  Patienten 
TOi^enommen.  Ein  englisches  Mundspeculnm  öffnet  den  Mund  weit,  die  seit- 
lichen Entspannnngsschlitze  werden  dicht  an  den  Zahnreihen  verlaufend  an- 
gelegt, und  enden  am  hinteren  Rande  des  harten  Gaumens,  ohne  den  weichen 
Gaumen  irgend  wie  zu  verletzten.  Die  Blutung  wird  durch  Fingerkompression 
mit  Mnil-Tupfem  gestillt;  mit  einem  häkchenförmigen,  an  der  Spitze  recht- 
winklig umgebogenen,  ElevatoriTmi  werden  von  aussen  nach  innen  die  Schleim- 
haut-Lappen bis  an  die  Defektränder  abgehebelt  und  vom  hinteren  Rande 
des  harten  Gaumens  abgetrennt.  Die  Anfrischnng  wird  mit  Messw  uod 
Scheere  vorgenommen.  Die  Naht  wird  mit  Jodoform-S^de  mit  langen,  ge- 
stielten Nadeln,  die  das  Aussehen  eines  spitzen  Häkchens  haben,  vorgenommen. 
Die  Nähte  werden  erst  geknüpft,  wenn  alle  Nähte  liegen.  WundÜäche  und 
Nasenhöhle  werden  mit  steril«  Kochsalzlösui^  bespült,  die  Seitenschnitte 
mit  Jodof'ormgaze  tamponirt.  Der  Erfolg  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
günstiger,  indem  totale  Heilung  durch  völligen  Verschluss  des  Gaumens  erzielt 
wurde.  In  den  übrigen  blieb  ein  Defekt  zurück,  der  so  anbedeutend  war, 
dass  er  lästige  Symptome  nicht  hervorrief ;  nur  in  den  Fällen  von  erworbenem 
Defekt  wurde  eine  völlig  normale  Sprache  erzielt.  Bei  den  angeborenen 
Spalten  wurde  die  Sprache  in  den  einzelnen  Fällen  zwar  gebessert,  behielt 
indessen  den  nasalen  Ton  bei  und  blieb  unverstüidlich.  Die  angeborene  Kürze 
und  Straffheit  des  Gaumensegels  ist  operativ  nicht  zu  beseitigen  und  daher  in 
diesen  Fällen  eine  völlig  deutliche  Sprache  nur  durch  einen  Schiltsky^schen 
oder  einen  dem  ähnlichen  Obturator  zu  erzielen. 

Gloy  (8)  behandelt  die  in  der  chirurgischen  Klinik  zu- Greifsmtld  in 
dem  Zeiträume  vom  1.  April  1890  bis  1.  Oktober  1896  vorgekommenen 
Fälle  von  Hasenscharten.  Er  führt  damit  eine  von  Fiege  im  Jahre  1890 
begonnene  Arbeit  weiter,  der  dieselbe  Zusammenstellung  bis  1886  gemacht 
hatte.  Von  46  Fällen,  die  sämmtlich  als  geheilt  entlassen  wurden  und 
von  denen  in  der  Klinik  weder  vor  noch  nach  der  Operation  kein  Fall 
verstarb,  konnte  über  41  Fälle  Auskunft  erhalten  werden  über  das  Heil- 
resultat.  Bis  zum  1.  Oktober  1896  sind  Ton  diesen  41  Operirten  8  also 
19,5  ^/o  gestorben,  und  zwar  betrug  die  Mortalität  noch  im  eroten  Jahre 
nach  der  Operation  14,6  °/o.  Es  Hess  sich  konstatiren,  dass  eine  Abnahme 
der  Mortalität  stattfand  mit  Zunahme  des  Alters  der  Patienten  bei  der 
Operation.    Ebenso  liess  sich  der  von  Gotthelf  schon  anfgestellte  Satz 
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best&tigen,  dass  der  Grad  der  Missbildung  einen  nicht  zu  längnenden  Einfluss 

auf  die  Mortalität  der  Hasenschartenkinder  ausübt.  Als  Todesursache  wurden 
bei  den  8  Kindern  einmal  Auszehrung,  einmal  Atrophie,  einmal  Krämpfe, 
dreimal  Krankheiten  der  Athmungswege,  zweimal  Krankheiten  des  Verdauungs- 
traktns  angeben.  Ueber  die  Methode  der  Operation  und  Heilung  giebt  die 
Arbeit  keine  besonderen  Winke. 

Le  Ben  tu  (4)  giebt  eine  Uebersicht  über  40  Fälle,  welche  er  selbst 
operirt  hat.  Von  46  Fällen,  die  er  gesehen,  betrafen  11  Fälle  erworbene 
Fisteln  und  Spalten  verschiedenen  Umfanges  und  verschiedenen  Ursprunges. 
35  Fälle  waren  angeboren,  von  letzteren  sind  25  vollkommen  behandelt 
worden,  4  bedurften  nnr  Operationen  an  der  Lippe,  2  waren  inoperabel. 
Von  den  11  erworbenen  Fällen,  betreffen  2  mediane  Fisteln  der  Basis 
des  Gaumens,  2  Perforationen  und  Substfmzverluste  des  weichen  Gaumens, 

2  operativ^  Spaltungen  zu  Extraktionen  von  Schleimpolypen  des  Nasenrachen- 
raums. Acht  wurden  vollkommen  geheilt,  ein  partieller  Misserfolg  entstand 
dnrch  Nichtvereinigung,  einer  durch  Gangrän  des  Lappens.  Die  kongenitalen 
Spalten  gruppirtLe  Dentu  in  die  mit  Hasenscharten  komplizirte  und  in  die 
ansschliesslicb  den  Gaumen  betreffenden  Spalten ;  von  ersteren  wurden  10  Fälle 
operirt,  2  nicht  operirt.  Von  den  10  operirten  sind  alle  vollkommen  geheilt 
9  durch  erste  Vereinigung,  1  nach  wiederholter  Operation ;  von  den  15  Fallen 
der  2.  Gruppe  betrafen  12  mehr  weniger  komplizirte  einseitige  Spaltungen, 

3  doppelseitige  Spaltui^en;  9 mal  hatLe  Dentu  den  ganzen  Defekt  mit  einer 
Operation  erfolgreich  geschlossen;  6mal  hat  er  zweizeitig  operirt;  ISmal  trat 
vollkommene  Heilung  ein;  2mal  eine  kleine  Fistel  zwischen  Mund  und  Nase 
dicht  hinter  den  Schneidezähnen.  Diese  soll  sich  vermeiden  lassen  durch 
Osteotomie  des  Gaumens  und  des  Pflugschaarbeines,  welche  von  Le  Dentu 

4  mal  au^eführt  wurde.  An  Störungen  der  Heilungen  wurde  beobachtet  eine 
ernste  Blutung,  3  mal  beschränktes  Klaffen  der  Wunde,  einmal  Gangrän  des 
Lappens,  einmal  des  Gaumens,  einmal  eine  voltständige  Nichtvereinigung  wegen 
Naht  mit  Katgnt.  Demnach  sind  unter  36  Operationen  31  vollkommene 
Heilangen  zu  verzeichnen  gewesen.  Was  die  Operation  selbst  anlangt,  so  ver- 
wirft Le  Dentu  die  zweizeitige  Operation  nach  Wolff  und  will  sie  wenigstens 
nur  auf  die  Fälle  mit  zu  starkem  Blutverlust  und  drohender  Gangrän  der 
Lappen  reservirt  wissen. 

Decrette  (1)  hat  sich  mit  den  Verunstaltungen  der  Nasenöffnungen 
beschäftigt,  welche  in  verschiedenem  Grade  alle  Fälle  von  Hasenscharten, 
seien  sie  einfach  oder  kompUzirt,  begleiten.  Am  häufigsten  und  ausge- 
sprochendsten  ist  immer  die  Abfiachung  des  Nasenflügels  und  die  Verbreiterung 
der  Nasenöfibung  an  der  kranken  Seite  und  die  dementsprechende  Ver- 
schiebung der  Nasenscheidewand.  Die  ursprüngliche  Störung  der  Entwickelung 
des  Gesichts  scheint  sich  mit  der  Thätigkeit  der  Nasenmuskeln  zu  vereinen, 
um  die  Verunstaltung  hervorzubringen.  Sowohl  aus  kosmetischen  Rücksichten 
wie  vom  Nütxlichkeitsstandpunkt  ans  erscheint  es  erforderlich,  diese  Deviation 
auszngl^chen  nach  den  Operationsmethoden,  welche  Berger,  Kirmisson, 
Le  Dentu  und  Oampenon  angegeben  haben. 

Samt  er  (16)  empfiehlt  zur  Operation  komplizirter  Hasenscharten, 
namentlich  bei  den  Fällen,  bei  denen  die  Nasenspitze  stark  nach  der  gesunden 
Seite  zu  abweicht,  ausser  der  Loslösuz^  der  Lippe  am  Frenulam  einen 
Schnitt  direkt  nach  oben  und  etwas  nach  vorn,  bis  zum  Nasenrücken,  also 
zwischen  Oberlippe  und  Zwiscben-Kiefer,  durch  die  Nasenscheidewand  zu 
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machen,  worauf  sich  die  Nasenspitze  leicht  nach  der  kranken  Seite  hinüber- 
legt und  eine  genügende  Entspannung  erzielen  lässt.  Die  Entspannungsnaht 
mit  feinem  Silberdraht  geht  auf  der  einen  Seite  dnrch  den  freien  Rand  des 
losgelösten  Nasenflügels,  auf  der  andern  Seite  durch  den  obersten  Punkt  des 
angefrischten  medialen  Spaltrandes  und  gleichzeitig  durch  das  beweglich  gemachte 
vordere  Ende  des  Septum  cartilagineum.  Er  glaubt  auf  diese  Weise  schonen- 
der vorzugehen  als  mit  der  Rücklagerung  des  Zwischenkiefers,  da  in  letzterem 
Falle  verhältnissmässig  kompakte  Theile  des  Gesichtsschädels  innerhalb  der 
Mundhöhle  durchtrennt  werden,  während  bei  seinem  Verfahren  nur  der  dünne 
Knorpel  der  Nasenscheidewand  innerhalb  des  Vorhofe  der  Nasenhöhle  durch- 
trennt wird. 

Kirmisson  (11)  bekämpft  die  von  Berger  geübten,  in  die  Wangen 
verlaufenden  transversalen  Schnitte  bei  Schlnss  der  komplizirten  Hasenscharten 
und  meint,  dass  sie  namentlich  bei  keloider  Entartung  sehr  störend  sein 
müssten.  Er  operirte  einen  Stägigen  Knaben  in  der  Weise,  dass  er  nach 
Ablösung  der  Weichtheile  vom  Kiefer  die  Ränder  des  Mittellappens  so  ober- 
flächlich als  möglich  anfrischte,  dann  denselben  drehte,  von  der  vertik^en 
in  die  horizontale  Richtung  brachte  und  an  die  rechte  Lippe  annähte,  um 
so  die  rechte  Nasenöffnung  zu  bilden.  Der  freie  Rand  der  Mitte  wurde 
durch  einen  Lappen  gebildet,  der  am  rechten  Rande  des  Defekts  ausge- 
schnitten wurde.  Das  Kind  war  sehr  unruhig,  schrie  viel,  sodass  die  mittlere 
Naht  nicht  hielt  und  nur  am  freien  Rand  eine  Vereinigung  zu  Stande  kam. 
Ein  Jahr  später  wurde  eine  zweite  Operation  vorgenommen,  um  die  Kur  zu 
vervollständigen.  Ein  horizontal  in  die  rechte  Nase  gewachsener  Schneidezahn 
wurde  extrahirt.  Wiederum  wurden  die  Ränder  des  Mittelläppchens  ange- 
frischt und  nach  rechts  gedreht,  4  Nähte  brachten  feste  Vereinigung  und 
diesmal  vollständige  Heilung.  Der  Bürzel  springt  nicht  mehr  vor,  sondern 
liegt  im  gleichen  Niveau  mit  der  Wange.  In  der  Diskussion  über  den  Fall 
bemerkt  Berg  er,  dass  er  seine  transversalen  Schnitte  nur  bei  sehr  atro- 
phischen Weichtheilen  macht,  um  in  der  Mitte  die  richt^e  Lippenhöhe 
herauszubekommen.  Er  will  die  Nase  damit  heben  und  die  Abplattung 
damit  beseitigen.    Fe  Hz  et  empfiehlt  die  Methode  Berger 's. 

Mac  Oscar  (13)  empfiehlt  bei  Schluss  der  Spaltbildungen  durch  Silber- 
suturen  eine  Sicherung  der  Nähte  durch  die  Lippe  herbeizuführen.  Ein 
Jodoform-Collodium-Verband  und  Heftpflaster  soll  die  Wunde  komprimiren. 

Orlowski  (14).  Das  Wesen  der  Methode  besteht  darin,  dass,  nachdem 
der  Ober-Lippenschlitz  an  der  Grenze  von  Lippenroth  und  Haut  angefrischt 
ist,  beiderseits  die  Läppchen  wie  nachMalgaigne  heruntergeschlagen  werden, 
und  nach  Naht  der  Lippe  oberhalb  des  Lippenroths  die  herabhängenden 
beiden  Läppchen  aus  Lippenroth  in  Horizontalschnitte  zwischen  Roth  und 
Haut  an  der  Vorder-  und  Hinterfläche  der  Lippe  gekreuzt  eingepflanzt 
werden.  Das  soll  die  Lippe  am  Orte  der  Operation  normal  dick  werden 
lassen.  —  G.  Tiling  {St.  Petersburg). 

Wolff  (18)  empfiehlt  bei  der  Operation  der  doppelten  Hasenscharte 
mit  rüsselartig  prominirendem  Mittelstück  die  alte  Methode  der  Zurück- 
lagerung nach  Durchschneidung  oder  Resektion  des  Vomer  zu  verlassen  und 
eventuell  mit  Zuhülfenahme  von  Simon 'sehen  Seitenschnitten,  die  Lippe 
unter  allen  Umständen  über  dem  Bürzel  zu  vereinigen.  Durch  Vorstellung 
eines  7  jährigen  Knaben,  bei  dem  Wolff  3  Tage  nach  der  Geburt  die  redite 
Seite  der  Spalte,  4  Wochen  später  die  Unke  Seite  geschlossen  bat,  nnd  im 
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Älter  von  9  Monaten  die  Gaumenspalten  vereinigt  hat,  zeigte  Wolff,  dass 
der  Zwischenkiefer  kräftig  entwickelt,  in  dem  Niveau  der  Ätveolarfortsätze 
aber  vor  den  vereinigten  Seitentheilen  liege  und  mit  ihnen  zwar  nicht 
knöchern,  aber  doch  so  fest  verwachsen  sei,  dass  er. zum  Äbbeisen  von 
Speisestücken  vollkommen  brauchbar  war.  Die  Gaumenspalte  ist  durch  die 
frühzeitige  Operation  vollkommen  geschlossen  und  die  Sprache,  ohne  dass  je 
besonderer  Unterricht  ertheilt  worden  wäre,  befriedigend.  Li  der  an  den 
Vortrag  sich  ai^hiiessenden  Diskussion  betont  König  die  Umständlichkeit 
des  Vorgehens,  indem  er  glaubt,  dass  er  nach  der  Bardeleben'scben 
Methode  ebenso  gute  Resultate  und  mit  geringerer  Narbenbildung  erhalten 
habe.  Sonnenburg  erwähnt,  dass  es  ihm  in  einem  Falle  gelungen  sei, 
eine  knöcherne  Einheilung  des  Zwischenkiefers  zu  erzielen.  Um  die  immer 
noch  bestehende  Blutungsgefahr  einzuschränken,  empfiehlt  Wolff  die  Digital- 
kompression angelegentlichst. 

Gourdon  (9)  giebt  in  seiner  These  die  Methoden  wieder,  mit  denen 
Piecbaud  bei  den  komplizirten  Spaltbildungen  des  Gesichts  mit  promi- 
nirendem  Zwischenkiefer  verfährt.  Er  betont  besonders  drei  Akte  des 
operativen  Verfahrens.  1.  Das  Verhalten  gegenüber  dem  prominirenden 
Zwischenkiefer,  2.  die  Wiederherstellung  der  Lippe  und  3.  die  Verbesserung 
der  Nasenöffnungen.  Entsprechend  der  neueren  Richtung  in  der  Behandlung 
der  Spaltbildungen,  verwirft  er  die  Entfernung  des  Zwischenkiefers  und  tritt 
im  Interesse  der  späteren  Entwickelung  des  Kiefergerüstes  für  eine  konser- 
vative Behandlung  ein  und  vervollkommnet  dieselbe  noch  dadurch,  dass  er 
eine  feste  Vereinigung  desselben  mit  den  benachbarten  Alveolartheilen  dadurch 
zu  erzielen  suchte,  dass  er  durch  Zurückpräpariren  der  Schleimbauthekleidung 
sowohl  der  Alveolarfortsätze,  wie  der  des  Zwischenkiefers  und  Vernähung 
dieser  mukös-periostalen  Lappen  eine  feste  Einfügung  des  Zwischenkiefers  in 
den  Kieferbogen  zu  erstreben  suchte.  In  Bezt^  auf  die  Herstellung  der  Lippe 
empfiehlt  er  von  den  umfangreichen  Entspannungsschnitten  um  den  Nasen- 
flügel herum,  wie  sie  nach  Simonis  Vorgange  auch  neuerdings  noch  em- 
pfohlen werden,  abzusehen,  und  schlägt  vor,  die  Anfrischung  in  der  Weise 
zu  vollziehen,  dass  das  mittlere  Läppchen  in  Form  eines  Ovals  angefrischt 
wird,  an  welches  die  auf  beiden  Seiten  der  Spalte  durch  einen  von  oben 
nach  unten  verlaufenden  Schnitt  mit  lappenförmiger  Ablösung  des  vorstehenden 
Lippenroths  wund  gemachten  Lippentheiie  so  vereinigt  werden,  dass  die  oberen 
Wundränder  der  Einschnitte  an  die  beiden  seitlichen  Partien  des  Ovals,  die 
unteren  zur  Bildung  einer  Lippenprominenz  an  den  unteren  Rand  ai^efiigt 
werden.  Dabei  scheint  allerdings  an  der  Vereinigungsstelle  der  drei  zusammen- 
stossenden  Wundflächen  ein  Punkt  besonders  ungünstig  für  die  primäre  Ver^ 
einigung  zu  sein.  Was  die  Formirung  der  Nasenöffnung  anlangt,  su  glaubt 
Piecbaud  dieselbe  dadurch  besonders  rund  zu  gestalten,  dass  er,  ähnlich 
wie  Wolff,  Drainagen  in  dieselben  einlegt  bei  dem  Schluss  des  Lippendefekts. 
Im  Uebrigen  vertritt  Gourdon  besonders  die  Anschauung,  dass  es  schwer  sei, 
für  alle  Fälle  ein  Schema  aufzustellen  und  dass  mehr  als  wo  anders  hier 
unter  Berücksichtigung  der  Eigenart  des  Falles  verfahren  werden  müsse. 

Delanf^lade  (2)  sah  einen  7  jährigen  Knaben,  der  ihm  wegen  Gesichtfi- 
und  anderen  Difformitäten  zugeführt  wurde.  Die  linke  Lippenkommissur  be- 
fand sich  nnter  dem  äusseren  Augenwinkel,  rechts  ein  wenig  nach  aussen. 
Eine  quere,  gegen  den  Gehörgang  gekrümmte  Falte,  setzte  sich  links  bis 
zum  Gehöi^ang  fort;  drei  kleine  vorspringende Obranhänge  waren  vorhiuiden; 
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in  ihnen  Hess  sich  Knorpel  nachweisen.  Femer  bestand  eine  über  der  Forche 
vor  dem  Ohre  in  der  Höbe  des  Jochbeine  sich  öffnende  Wangenfistel ,  in 
welche  sich  die  Sonde  13  mm  tief  nach  hinten  und  unten  einführen  liess. 
Gleichzeitig  bestand  bei  dem  Kinde  eine  angeborene  Hüftgelenkverrenkung. 

Delorme  (3)  zeigt  einen  Patienten,  bei  dem  er  den  Substanzrwlust 
des  Gaumens  gedeckt  hat  durch  einen  aus  der  Lippen-  und  Wang«uchleim- 
haut  genommenen  Lappen.  Es  handelte  sich  um  einen  durch  Syphilis  entr 
standenen  Gaumendefekt  an  der  vorderen  und  seitlichen  Partie  des  rechten 
Gaumens,  wo  Verschiebung  der  Lippen  nicht  möglich  war.  Der  von  der 
Innenseite  der  Wange  und  Oberlippe  genommene  Lappen  wurde  ohne  Drehung 
in  die  angefrischten  Ränder  des  Substanzverlustes  eingefügt.  Der  Defekt  der 
Wangenschleimhaut  wurde  durch  Naht  vereinigt.  Später  wurden  die  Lippen- 
brüche durchschnitten.  Eine  kleine  feine  Fistel  blieb  durch  Lippenretraktion 
noch  bestehen;  sie  sollte  durch  Kauterisation  behandelt  werden. 


1.  ArdeDDe,  Coniributioii  h  l'ötnde  des  tnmenrs  Mnignea  de  I'amygdale.  Thtee  de  Bot- 
deaux  1897. 

2.  Audry  et  IreraeQ,  Sur  ane  gomme  primitiTe  et  iaoH  d'ane  amygdale.   Sooiötö  de 
dermatologie  et  de  sypbiligrapbie.  Annales  de  dennatologie  et  de  ayphiligraphie  1897. 


8.  Beckmann,  Zar  Pathologie  nnd  Therapie  der  Raohenmandel.  Monatssohr.  f.  Obren- 

heilkande  1897.  Nr.  9. 
4.  Bar,  Inflammatäon  aignfi  de  I'amygdale  linguale.   Soäötd  franfaiae  d'otologie  et  de 

laryngologie.   La  semaine  m^dicale  1897.  Nr.  23.   Bevae  de  laryngol.  1897.  Nr.  36. 
2.  Battie,  Malignant  tumour  of  tbe  tonsU.   Ligatore  of  the  externa!  carotid.  Tracheo- 

tomy.   Incieion  of  cfaeek.   Removal.   Medical  Press  1897.  Jan.  27. 

6.  Deglaire,  Coniribntion  b  l'^tade  des  tronbles  nervenx  en  rapport  aveo  1*  prteeaoe 
de  v^getationa  adteoidea  dana  le  pharynx  nasal,  ches  TenCutt  en  partioaUer.  Thöse  do 
Paria  1897. 

7.  Fr^mont,  Morcellement  dea  amygdales.   Thtee  de  Paria  1897. 

8.  Faret,  Uollnscnm  pendninm  de  l'amygdale.  Sociötd  franfaisa  d'otologie  et  de  larjrngol. 
La  semaine  mddicale  1897.  Nr.  22. 

9.  Gongaenfaeim,  Angine  louennense  b  streptoooqnast  AnnaL  des  mdadies  de  l'oreille. 
Tome  XXII.  p.  285. 

10.  Goare,  L'amygdale  de  W.  Heyer  bact^ologie  dea  bunenra  adänoidea;  rapporta  aveo 
lea  döformationB  de  la  voftte  palatine  et  lea  döviations  dentaires.  Thöee  de  Paria  1897. 

11.  Heddaens,  Tonsillitis  acuta  dorch  Stapbylococcua  pyogenea  aureus,  Pleuritis  exsuda- 
tiva metastat  Diplokokkenpoeumonie.  Thorakotomie,  Sepsis,  Exitus.  MOncbener  med. 
WocheuBcbrift  1897.  Nr.  18.  Mai. 

12.  Hugues,  Des  abc^  cbrooiqaea  des  amygdales.   Revue  de  laryngol.  1897.  Nr.  44. 

13.  Killian,  Mandelbnoht  nnd  Oanmenmandel.  MOnohener  med.  Wochenschrift  1897. 
Nr.  31.  3.  Äug. 

14.  Lange,  Ueber  die  Anwendung  des  Chloroforms  bei  der  Operation  von  adenoiden  Vege- 
tationen im  Naseorachenrauni.   Therapeutische  Monatehefte  1897.  lieft  6. 

15.  Levy,  Tecbnique  et  indications  du  traitement  de  I'hypertrophie  des  amygdalea  (par 
les  instruments  trancbanta  et  l'ignipuncture).  Journal  de  m^ecine  de  Paris  lt^7. 
Nr  5  und  6. 

16.  Lexer,  Die  Scbleimbant  dea  Rachens  als  Eingangspforte  pyogener  Infektionen,  v.  Langen- 
beck'a  Archiv  1897.  Bd.  54.  Heft  4. 

17.  Magnan,  De  l'bypertropfaie  des  amygdales.  Revue  de  laryngol.  1897.  Nr.  11  n.  12. 
17a.  *Monari,  Gli  ascesai  endo-  e  peritonaiUan.  Firenze.  Boll,  delle  malattie  dell' orecdiio, 

della  gola  e  de)  naso.   Anno  X7,  n.  3,  p.  49—56.  1897. 

18.  Newman,  Epithelioma  of  the  left  tonail  removed  by  lateral  pharyngotomy  and  by 
division  of  the  jaw  in  front  of  ita  ang^e.  Glasgow  pathol.  and  elin.  society.  Glasgow 
medieal  jonmal  1897.  Febr. 
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Ii.  Newman,  Bema^  on  thesnrgical  treatment  of  malignant  diaease  of  th«  tonaU.  British 

medical  joomal  1897.  Jan.  2. 
lOa.  *Ricci,  Contribuzione  allo  studio  delle  manifeBtazioni  sifilitiche  della  tonsilla  linguale. 

ToriBo.   tiiomale  della  R.  Accademia  di  medicioa.   Addo  LX,  d.  1,  p.  83—84.  1897. 

Venezia.  RiTiata  veneta  di  soieDse  mediehe.  Anno  XIV,  tomo  XXVI,  fiuo.  2.  88—91. 

1897. 

19b.*Ricci,  CoDtributo  alla  patologia  della  tonsilla  linguale.  SulF  ipertrofia  della  tonsilla 
linguale.  Torino.  Ardiivio  italiano  di  otologia,  rinologia  e  lariDgologia.  Vol.  V, 
p.  342— S52.  1897. 

20.  Sohmiegelow,  Ein  Fall  ron  primftrer  tOdtlicher  Blutung  nach  der  IGntfernnng  von 
adenoiden  Vegetationen.   Monatüohrift  ftr  Ohrenheilkunde  1897.  Nr.  S. 

21.  de  Simoni,  Ueber  das  Vorkommen  Ton  Blastomyceten  in  der  hypertrophischen  Ton- 
sille.  GentralblaU  für  Bakteriologie  1897.  Kr.  5. 

22.  Frederick  Spicer,  1.  An  improved  tonaillotome.  2.  A  new  tonsil  forceps.  The  Lancet 
1897.  Febr.  20. 

28.  An  automatic  spring  tonsil  guillotine.   Britiab  medical  jonmal  1897.  Febr.  20. 
24.  Veia,  Ueber  fossol&re  (laknnftn)  Erkranknngen  des  Tonaillengawebee.  Langaubeok'a 
Archiv  1897.  Bd.  M,  Heft  1. 

Killian  (13)  macht  anfmerksam  aof  die  sogenannte  Mandelbacht,  unter 
welcher  er  einen  bis  l*/t  cm  tiefen  Gang  in  dem  Ganmensegel  bei  der  Unter- 
sachnng  von  100  lebenden  nnd  105  anatomischen  Präparaten  gefunden  hat. 
Dicht  unter  dem  halbmondförmigen  Saum  des  Gaumenbogens  findet  sich  eine 
Schleimhautfalte,  die  den  obersten  sichtbaren  Theil  der  Gaumenmandel  um- 
spannt und  Margo  semilunaris  genannt  wird.  Bei  82  von  100  Personen  dringt 
die  Sonde  1  cm  tief  nach  vorn  oben  und  aussen  ein.  Killian  unterscheidet 
zwei  Arten  von  Hohlräumen,  1.  Hohlräume  mit  buchtigen  gegitterten  Wänden 
und  2.  glattwandige  Hohlräume  mit  weiter  Oeffnung.  Diese  Hohlräume  führen 
in  den  Mandelhilus,  der  als  das  Sammelbecken  drei  besonderer  Abschnitte 
EU  betrachten  ist.  Er  hält  diese  Scheidung  für  wichtig  für  das  Entstehen 
der  sogenannten  peritonsillären  Entzündungen  und  empfiehlt  derartige  Abcesse 
von  dem  Mandelhilus  aus  schonend  mit  der  Sonde  zu  eröfi'nen.  Zu  genauerem 
Studium  dieser  Räume  empfiehlt  Siebenmann  seine  Metall-Korrosion  mit 
Aufhellung  des  Präparates  in  Terpentin. 

Bar  (4)  versteht  unter  Zungenmandel  eine  pathologische  Veränderung 
der  Balgdrüsen  des  Scblundringes  infolge  wiederholter  meist  infektiöser  Ent- 
zündungen derselben,  sei  es  dass  sie  als  primäre  Erkrankung,  durch  Infektion 
mit  Streptokokken  oder  sekundär  bei  anderen  Infektionen  wie  Typhus,  Masern, 
Inilaenza  auftreten.  Sie  können  durch  Schluckweh,  Fremdkörpergefühl,  hart- 
nackigen Husten,  sdileimig  blutigen  Auswurf  lästig  fallen  und  der  Ausgangs- 
punkt einer  Neurasthenie  werden.  Man  sieht  an  der  Zungenbasis  auss^  einer 
Schwellung  der  Follikel  erweiterte  Voliunen  mehr  oder  weniger  entzündet. 
Zur  Heilung  werden  sowohl  milde  Caustica,  wie  auch  desinfizirende  Mittel  und 
als  sidierste  Kur  die  Verwendung  der  Galvanokaustik  empfohlen. 

Heddäus  (11)  giebt  die  Beschreibung  eines  Falles  von  akuter  Mandel- 
entzündung, die  auf  Lifektion  des  goldgelben  Traubenkokkus  beruhend  durch 
metastatische  Pleuritis,  Lungenentzündung  und  Sepsis  zum  Tode  führte.  Ein 
26jähriger  Tagelöhner  der  wiederholt  Verletzungen,  die  letzte  in  Form  einer 
doppelten  Unterkieferfraktur  mit  Wangen-  und  Kopfwunden  erlitten  hatte, 
erkrankte  am  31.  Januar  1897  mit  plötzlichem  Schüttelfrost  und  hohem  Fieber, 
Halssdimerzen,  Schluckweh  und  Heiserkeit,  Kopfschmerzen  und  Mattigkeit; 
hei  der  am  3.  Februar  1897  erfolgten  Aufnahme  erwies  sich  der  Hals  ver- 
dickt, druckempfindlich  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes,  der  Bachen  geröthet 
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und  geschwollen,  die  Athmnng  laut,  mit  Stridor  verbunden.  Schon  am  nächsten 

Tage  zeigte  sich  die  linke  Mandel  stark  geschwollen,  die  Schleimhaut  der 
Epiglottis  und  der  neben  ihr  gelegenen  Bänder  bis  zur  Verengung  des  Kehl- 
kopfes geschwollen;  im  Urin  waren  Oylinder  vorhanden;  schon  am  6.  Tage 
traten  die  Erscheinungen  einer  Rippenfellentzündung  auf;  unter  sehr  hohem 
Fieber  zeigten  sich  Pfropfe  in  den  Mandeln  und  eine  starre  Infiltration  des 
linken  oberen  Halsdreiecks.  Das  drohende  Glottisödem  rechtfertigte  einen 
Einschnitt  vor  dem  Kopfuicker,  wobei  eine  starke  vraöse  Blutung  auftrat. 
Trotz  dessen  verbreitete  sich  die  Äffektion  über  beide  Lni^n.  Eine  Probe- 
punktion des  Rippenfellraumes  entleerte  130  cbm  eines  leicht  getrübten,  gelb- 
lich grünen,  serösen  Exsudates,  welches  sehr  stark  roch.  Es  wurde  d^halb 
noch  eine  Toracotomie  mit  Rippenresektion  ausgeführt.  In  dem  Exsudat 
fanden  sich  Diplokokken,  ein  grün  färbender  Diplokokkus  und  ein  nicht  ver- 
flüssigender Bacillus.  Unter  zunehmenden  Beschwerden  und  einer  Entzündung 
der  Brustmuskeln  zu  der  sich  eine  mit  Auflagerung  einhergehende  Pericarditis 
gesellte,  trat  der  tödtliche  Ausgang  ein.  Bei  der  Obduktion  erwies  sich  die 
linke  Mandel  eitrig  infiltrirt  und  in  dem  Gewebe  zwischen  Mandel  und  Schleim- 
hautfalte ein  prominenter  Abscess.  Auch  die  hintere  Rachenwand  war  in  den 
infektiösen  Prozess  einbezogen.  Multiple  metastatische  Abscesse  waren  in 
Lungen  und  Nieren  vorhanden.  Auffällig  war,  dass  sich  im  tonsillaren  Abscess 
nur  Traubenkokken,  in  dem  pleuritischen  Exsudat  aber  Diplokokken  vorfanden. 
Eine  sehr  frühzeitige  Eröffnung  des  Eiterherdes  würde  vielleicht  dem  üblen 
Ausgange  vorgebengt  haben. 

Gouguenheim  (9)  theilt  eine  mit  ausgebreitetem  Belag  auf  dem  Gaumen- 
segel verlaufende  Entzündung  bei  einem  45jährigen  Mann  mit,  bei  dem  die 
bakteriologische  Untersuchung  eine  Reinkultur  von  Kettenkokken  ergab.  Es 
folgten  der  Entzündung  Entzündungen  der  Pleura,  der  Lunge,  der  Nieren 
und  trotz  anscheinender  Rekonvalescenz  durch  eitrige  Herzbeutelentzündung 
der  Tod.  In  einem  zweiten  Falle  sah  Gouguenheim  ebenfalls  starke  Dyspnoe 
in  Folge  von  membranösen  Belägen  auf  den  Mandeln.  Auch  in  diesem  Fall 
stellten  sich  unter  anhaltendem  Fieber  rechts  und  links  hinten  unten  im 
Bnistraum  Schmerzen  und  Dämpfung  ein,  später  Schmerzhaftigkeit  fast  in 
allen  Gelenken,  besonders  im  Ellenbogengelenk.  Das  Schlösselbeingelenk  ver- 
wandelte sich  in  eine  rothe  heisse  Geschwulst,  die  fluktuirte.  Als  schon  die 
HofiFnung  auf  Besserung  gehegt  wurde,  erfolgte  plötzlich  der  Tod  in  einem 
Anfall  von  Erstickung.  Die  Autopsie  ergab  einen  Liter  Flüssigkeit  im  Herz- 
beutel; in  der  Pleura  dicken  Eiter  im  unteren  Abschnitt;  Degeneration  des 
Herzmuskels  und  kortikale  Pneunomie.  Auf  dem  Wege  der  Lymphbahn  schien 
von  der  Pleura  aus  eine  Infektion  des  Perikards  und  des  Gewebes  um  die 
Leber  eingetreten  zu  sein. 

Gampell  Macdonell  sah  bei  einem  blassen  6V4jälirigen  Kinde  bei 
Schwellung  der  Tonsillen*  ohne  Belag  perikarditisches  Reiben  in  einem  grossen 
Bezirk  auftreten  ohne  gleichzeitige  Verkleinerung  und  Rippenfellentzündung. 
Trotzdem  trat  allmählich  Heilung  ein;  aber  Herzpalpitation  bei  Bewegungen 
blieb  zurück. 

Veis  (24)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  neueren  Anschauungen  der 
von  den  Lakunen  der  Mandeln  aus  eintretenden  Infektionen.  Er  bespricht 
sowohl  die  aknten  entzündlichen  Prozesse,  wie  die  chronischen  und  verweilt 
dann  unter  Mittheilung  dreier  eigenen  Beobachtungen  besonders  bei  der 
Pharyngomykosis.  Die  akute  Infektion  der  Mandel  erklärt  er  durch  den  Druck, 
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den  das  gescliwollene  Mandelgewebe  auf  die  Laknnen  ausübt;  da  das  in  den 

Lakunen  enthaltene  Sekret  öfters  nicht  nach  aussen  befördert  werden  kann, 
tritt  Retention  ein  nnd  die  in  den  Lakunen  zurückgehaltenen  Massen  dicken 
sich  entweder  wieder  ein,  oder  erzeugen  eine  Vereiterung  des  umgebenden 
Gewebes.  Äehnliche  akut  entzündliche  Erscheinungen  sieht  man  auch  nach 
galvanokanstischen  Operationen  der  Nase  eintreten,  wo  sehr  wahrscheinlich 
zersetztes  Sekret  die  Infektionsrolle  übernimmt.  Die  chronische  Entzündung 
der  Mandeln  deren  Symptome  Verf.  ausführlicher  würdigt,  wird  wesentlich 
hervorgerufen  dadurch,  dass  die  Ausfühmngsgänge  der  Lakunen  bis  zu  voll- 
ständigem Verschluss  sich  verengern  und  das  Epithel  über  die  Lakune  weg- 
zieht. Oft  kann  man  unter  einem  solchen  dünnen  Epithelstreifen  eine  mit 
dünnem  Eiter  gefüllte  Höhle  nachweisen;  die  in  den  Lakunen  enthaltenen 
käsigen  Pfropfe  zeigen  stark  geschichtete  Epithelmassen,  vielfach  in  fettigem 
Zerfall  b^iffen,  weisse  Blutkörperchen  in  massiger  Menge  und  zahllose 
Mikrooi^anismen  ohne  jeden  spezifischen  Charakter.  Verf.  empfiehlt  zur  Be- 
seitigung dieser  Zustände  die  von  Moritz  Schmidt  geübte  Mandelschlitzung. 
In  Betreff  der  Pharyngomycosis  leptothricia  bringt  Verf.  ausser  den  ausführ- 
lichen Beobachtungen Häryng 's  und  Siebenmann*8  weder  hinsichtlich  der 
Aetiologie  noch  hinsichtlich  der  Therapie  viel  Neues. 

De  Simoni  (21)  hat  20  ausgeschnittene  hypertrophische  Mandeln 
untersucht,  sowohl  frisch,  wie  auch  in  Schnitten  nach  Gram  gefärbt.  Er 
will  ausnahmslos  in  denselben  einzelne  Gruppen  von  runden,  homogenen,  stark 
licbt-brechenden  Körperchen  verschiedener  Grösse  gefunden  haben.  Bei  einigen 
von  ihnen  konnte  er  Sprossungserscheinungen  natihweisen,  sodass  er  dieselben 
für  identisch  hält  mit  den  Blastorayceten  Sanfelice's.  Die  Knrperchen 
fanden  sich  z.  Th.  in  Lymphspalten  eingeschlossen,  z.  Th.  aber  auch  frei  im 
Gewebe.  In  einzelnen  Hessen  sich  Chromatinkömchen  nachweisen,  die  Verf. 
als  Erscheinungen  der  Degeneration  auffasst.  In  normalen  Mandeln  fanden 
sieb  solche  Körper  nicht.  Ueber  die  Kultnr  derselben  behält  sich  Verf.  weitere 
Mittfaeilui^en  vor. 

Gonrc  (10)  hat  zahh*eiclien  Untersuchnngen  Über  die  in  den  Rachen- 
mandeln vorkommenden  Mikroorganismen  unternommen,  Den  Tuberkel-Baciltus 
will  er  in  den  Taschen  nicht  gefunden  haben.  Verschiedene  Gesichtserysipele 
führt  ^er  zurück  auf  die  Gegenwart  von  Streptokokken  in  den  Mandel taschen. 
Das  Drüsensekret  derselben  soll  keine  baktericide  Eigenschaft  haben.  Be- 
merkenswerth ist,  dass  Verf.  die  Störungen  im  Gesichtsschädel,  das  Zurück- 
sinken der  Nase,  die  V.  Form  des  Kiefers,  die  Abweichungen  der  Zahnstellung 
wie  man  sie  früher  den  vo'grösserten  Mandeln  zuschrieb,  mit  denselben  nicht 
in  Zusammenhang  bringt.  Von  177  Fällen,  die  der  Autor  untersuchte,  hat 
er  niemals  den  Koch'schen  Tuberkel  Bacillus,  37  mal  Streptokokken,  60 mal 
Staphylokokken,  3  mal  den  Pnenmokokkus,  2  mal  den  Leptothrix  buccalis  rein 
gefunden. 

Lex  er  (16)  ist  der  Frage  der  Infektion  von  der  Wundhöhle  aus  auf 
experimenteUem  Wege  näher  getreten.  Ausgehend  von  den  infektiösen  Gelenk- 
erkrankungen,  welche  die  Angina  gelegentlich  begleiten,  wie  sie  unter  dem 
Bilde  eines  akuten  Gelenkrheamatismus  bei  Infektion  mit  verschiedenen 
pyogenen  Mikroorganismen  vorkommen,  femer  den  Knocheneiteningen,  den 
akuten Osteomyelitiden  durch  Racheninfektion  bedingt,  hat  Lex  er  Versuche  mit 
verschiedenen  Infektionserregern  ai^estellt,  um  die  Möglichkeit  einer  Infektion 
vom  Rachen  zu  erweisen  und  ihren  Mechanismus  deutlicher  darznthun.  Er 
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fand  in  den  von  Schimmelbusch  aus  spontanen  Eitenmgen  beim  Kaninchen 
gezüchteten  Bacillen  das  geeignete  Material.  Pinselte  er  mit  Schonung  des 
Epithels  die  Enltur  in  den  Rachen  ein,  gingen  die  Thiere  nach  zwei  Tagen 
zu  Grunde.  Staphylokokkenkulturen  blieben  dagegen  erfolglos;  ebenso  Pneumo- 
kokken. Dagegen  erwiesen  sich  Streptokokken,  die  hochvirulent  für  Kaninchen 
angezüchtet  war^  äusserst  gefährlich.  Schon  in  24  Standen  nach  der  Ein- 
pinselung  trat  der  Tod  ein.  Die  Infektion  vom  Munde  aus 'kam  überraschend 
schnell  zu  Stande;  schon  in  S^/a — 5  Stunden  nach  der  Einpinselang  Hessen 
sich  die  Kokken  im  Blute  nachweisen.  Durch  Yerimpfung  frisch  entnommener 
innerer  Organe  Hessen  sich  schon  Stunde  nach  der  Infektion  mit  virolenten 
Streptokokken  diese  in  den  inneren  Organen  treffen.  Dabei  konnte  man  noch  in 
den  Mandeln  selbst  durch  mikroskopische  Untersuohung  die  Bakterien  auf- 
finden. Die  antibakteriellen  Stoffe  im  Speichel,  das  gleichzeit^e  Vorhanden- 
sein von  anderen  Mikroben,  welche  gelegentlich  die  Wirkung  schon  vor- 
handener steigern  können,  lassen  es  erklärlich  erscheinen,  dass  manchmal 
auch  schon  längere  Zeit  in  den  Mandelkrypten  gel^enes  infektiöses  Material 
plöteKch,  durch  äussere  Veranlassung,  zu  Infektion  führt 

Hugues  (12)  kommt  auf  die  früher  schon  von  Grünfeldt,  Noquet, 
Hering  und  Anderen  beschriebenen  chronischen  Abscesse  der  Mandeln  zurück, 
welche  oft  längere  Zeit  von  den  Kranken  getragen  werden,  ohne  dass  sie 
dieselben  merken.  Oft  gewahrt  man  sie  erst  bei  Ezstirpation  der  Mandeln. 
Sie  scheinen  die  Neigung  zu  haben,  sich  einzukapseln,  indem  sie  eine  Art 
Hypertrophie  um  sich  erzeugen.  Sie  gehen  anscheinend  aus  von  ein  oder 
mehreren  Follikeln,  die  sich  anter  der  Schleimhaut  verschliessen.  Die  fistulösen 
Gänge,  die  man  da  und  dort  in  den  Mandeln  trifft,  scheinen  von  ihnen  aus- 
zugehen. Am  sichersten  sind  sie  zu  beseitigen,  wenn  man  sie  mit  der  Scheere 
sammt  dem  umgebenden  Mandelgewebe  excidirt  Vier  Beobachtungen  fügt 
Hugnes  seiner  Arbeit  bei. 

Georges  Lewy  (15)  bespricht  die  Indikation  und  die  Technik  der 
operativen  Eingriffe  zur  Behandlung  der  Mandelhypertrophie.  Die  Tonsillotomie 
hat  den  Vortheil  der  Schnelligkeit  und  Leichtigkeit,  den  Nachtheil  der  Äll- 
gemein-Infektion  und  schwerer  selbst  tödtlicher  Blutung.  Die  Kauterisation 
hat  viele  Verehrer  und  wird  fast  ausnahmslos  mit  dem  Galvanokauter  gemacht, 
da  der  Thermokauter  heiss  eingeführt  werden  muss  und  durch  die  strahlende 
Wärme  Nebenverletzungen  schafft.  Die  Ezcision  der  Mandel  mit  Schnitt  wird 
entweder  mit  einem  langen  Messer  oder  dem  Tonsillotom  aasgeführt.  Die 
entstehende  Blutung  kann  mit  einem  Kompressorium ,  wie  es  Ricord  an- 
gegeben hat,  behoTscht  werden.  Man  mass  eine  entzündungsfreie  Zeit  wählen 
and  vermeiden,  dass  gleichzeitig  Zahnabscesse  vorhanden;  vor  dem  zweiten 
Lebensjahr  sind  die  Blutungen  heftig.  Narkose  ist  im  Allgemeinen  nicht 
empfehlenswerth.  Der  Mund  muss  mit  Sperrer  offen  gehalten  werden.  Immer 
ist  eine  Person  nöthig,  die  das  Kind  hält.  Zur  Fixation  der  Mandel  wird  die 
Mazeux'sche  Hakenzange  oder  die  Lüer'sche  Fensterzange  benützt.  Das 
Schneiden  soll  von  unten  nach  oben  erfolgen;  etwaige  Reste  sollen  mit  der 
Scheere  fortgenommen  werden.  Bei  nicht  gebrechlicher  Mandel,  bei  stein- 
loser Mandel  hat  man  günstige  Verhältnisse  für  das  Tonsillotom.  Man  mass 
wegen  der  Grösse  der  Mandehi  meistens  mehrere  Instramente  zur  Verfögung 
haben  mit  am  besten  auswechselbaren  Branchen.  Die  Gefahr  der  Blutung 
aus  der  Carotis  ist  allen  Instrumenten  eigen.  Kalte  Gurgelangen  mit  ge- 
säuertem Wasser  pflegt  die  Blutung  zu  beherrschen.  Kann  man  mit  schneiden- 
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den  Instramenten  nichts  ausrichten,  so  kann  man  das  Morcellement  mit  feinen 
Zangen  machen.  Die  Ignipunktur  ist  zwar  bequemer,  es  kommt  aber  bei 
derselben  nur  auf  Schrumpfung,  nicht  auf  Destruktion  heraus.  Die  Blutung 
ist  dabei  weniger  zu  ßirchten,  aber  es  sind  wiederholte  Sitzungen  notii- 
wendig. 

Spicer  (22)  giebt  eine  Verbesserung  des  Tonsillotoms,  welche  in  einem 
federnden  Mechanismus  besteht,  der  bei  angedrücktem  Tonsillotom  die  Tonsille 
rasch  and  schmerzlos  mit  grosser  Präzision  abschneidet.  Eine  braondere 
krallenartige  Vorrichtung  sichert  die  Tonsille  vor  dem  Hinal^leiten  in  den 
Schlund. 

Kirkmann  Finley  (22)  hat  eine  Zange  zur  Tonsillotomie  konstniirt, 
hei  der  durch  Druck  von  aussen  die  Tonsille  in  die  Oeffnnng  des  Zangen- 
blattes gepresst  wird.  Bei  Schlnss  der  Zfmge  wird  die  Tonsille  in  der  Oeff- 
nnng festgehalten  und  dann  mit  einem  Bistouri  dieselbe  abg^hnitten  Be- 
sondere Vortheile  scheint  dieses  Instrument  nicht  zu  bieten. 

Brooks  Popham  (23)  hat  an  dem  Mackenzie*schen  Instrument 
eine  Feder  angebracht,  welche  beim  Zurückziehen  des  Instruments  gespannt 
wird  und  dann  leicht  durch  Druck  auf  einen  Knopf  am  Handgriff  entspannt 
werden  kann.  Die  Feder  ist  so  stark,  dass  sie  rasch  die  Tonsille  durch- 
schneidet. Schnelligkeit  der  Wirkung,  Führung  des  Instruments  mit  einer 
Hand,  Einfachheit  der  Zusammensetzung  wwden  als  Vorzüge  des  Instruments 
gerühmt. 

Magnan  (17)  giebt  in  einer  längeren  Arbeit  eine  Uebersicht  über  die 
Grundsätze,  nach  denen  in  der  Moure'schen  Klinik  der  Hypertrophie  der 
Mandeln  gegenüber  verfahren  wird.  Unter  1890  Kranken,  die  innerhalb  eines 
Jahres  in  der  Anstalt  zur  Behandlung  kamen,  befanden  sich  802  Hals-  und 
1178  Ohrkranke.  Bei  denselben  wurde  88mal  Vergrösserui^  der  Mandeln 
konstatirt,  aber  nur  in  44  Malen  chirurgisch  eingegriffen.  Von  den  prädis- 
p<»iirenden  Ursachen  hat  das  Alter  einen  nnläugbaren  Einfluss,  während  Ge- 
schlecht Beruf  und  Jahreszeit  anscheinend  geringe  Bedeutung  haben.  Da- 
gegen sollen  Skrofulöse  und  Lues  ein  beträditlidies  ätiologisches  Moment 
al^eben.  Magnan  scheidet  die  Ursachen  in  direkte  und  indirekte,  indem 
er  unter  den  ersteren  die  entzündlichen  Veränderungen  der  Mandel  mit  oder 
ohne  Fieber  und  eventuelle  gesdiwürige  Prozesse  auf  ihre  Bedeutung  für  das 
Znstandekommen  der  Vergrösserung  würdigt. 

Als  indirekte  Ursachen  sieht  er  entzündlidie  Veränderungen  der  Nach- 
barschaft, namentlich  des  Ohrs  und  der  Nase,  des  Nasenrachenraums  an. 
Magnan  unterscheidet  verschiedene  Formen  der  Mandelbypertrophie.  Die  ge- 
stielte Form  (Amygdal  pedioule)  soll  sich  durch  die  starke  Prominenz  und  das 
Vorwölben  der  Mandel  bis  in  die  Gegend  des  Zäpfchens  mit  glatter  Ober- 
fläche und  im  Allgemeinen  regelmässiger  Kontur  darstellen.  Ihr  gegenüber 
sitzt  die  eingekapselte  oder  sessile  Mandel  zu  '/s  fest  in  der  Nische  der 
Gaumenpfeiler,  oft  so,  dass  nur  ein  Lappen  mehr  oder  weniger  vor- 
geschoben erscheint.  Unter  der  Form  der  Pseudohypertrophie  fasst  Magnan 
jene  Fälle  zusammen,  bei  denen  die  Mandel  von  Höhlen  versdiiedener 
Grösse  durchbrochen  erscheint,  in  denen  Sekretreste  zusammen  mit  Epithel- 
massen  und  Mikroben  angehäuft  sind,  und  so  eine  Volumenvermehrung 
bedingen.  Gelegentlich  können  diese  Pfropfe  durch  Kalkablagerung  harte 
feste  Steine  bilden,  die  selbst  dem  Mandelmesser  energischen  Widerstand 
entgegensetzen  können.    In  einer  4.  Klasse  glaubt  Magnan  die  Formen 
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unterbringen  zu  müssen,  bei  denen  die  eben  genannten  Charaktere  gemisc'bt 
vorkommen.  In  Betreff  der  chirorgiscben  Behandlui^  glanbt  Magnan  an 
die  Thatsacbe  erinnern  zu  müssen,  dass  in  vereinzelten  Fällen  eine  spontane 
Rückbildung  der  vei^össerten  Mandeln  beobachtet  worden  ist.  Wenn  die 
Hypertrophie  nicht  beträchtlich  ist  und  die  Möglichkeit  einer  Rückbildung 
vorliegt,  soll  man  das  Oi^an  konserviren  und  die  Operation  hinausschieben. 
Magnan  hat  13mal  nach  Entfernung  von  Nasenrachen- Vegetationen  die 
Mandelschwellung  sich  bessern  sehen.  Der  Mandelsuhnitt  muss  nach  den 
verschiedenen  Formen  der  Mandelschwellung  in  verschiedener  Weise  geband- 
habt  werden.  Auch  sind  das  Alter  uad  das  Temperament  der  Patienten 
nicht  zu  übersehende  Momente.  Sie  scheinen  bei  der  zweiten  Form  der 
Hypertrophie  tiefe  und  ausgedehnte  Kauterisationen,  bei  den  Pseudohyper- 
throphien  Schlitzungen  der  Mandel  mehr  angebracht.  Beim  Mandelschnitt 
wird  immer  noch  die  märchenhafte  Blutungsgefahr  als  Gegenstand  angeführt. 
Die  kalte  Schlinge  ist  durch  die  galvanokaustische  zu  ersetzen.  Nur  muss 
dieselbe  um  ein  zu  rasches  Durchschneiden  zu  verhindern,  mit  möglichst 
bäuüger  Unterbrechung  des  Stroms  und  nur  in  Rothglühhitze  angewendet 
werden.  Reicht  Kokainpinselung  nicht  aus,  kann  man  auch  Bromäthemarkose 
bei  ungebärdigen  Kindern  zu  Hülfe  nehmen.  Die  galvanokaustische  Abtragung 
hat  die  grosse  Annehmlichkeit  des  geringen  Blutverlustes  für  sich.  Sie  ist 
jedenfalls  vorzuziehen  der  Ignipnnktur,  die  Magnan  nur  gelten  lassen  will, 
wenn  man  mit  einem  messerartigen  Glühinstriiment  tiefe  Furchen  in  die 
Substanz  der  Mandel  zieht.  Für  die  Pseudohyperthrophien  kommt  nur  die 
Schlitzung  der  Mandel  in  Betracht,  weil  die  anderen  Instrumente  gelegentlich 
an  der  Hü*te  der  bindegewebigen  schwieligen  Verdickungen,  wie  an  der  Ein- 
lagerung von  harten  Körpern,  versagen  können. 

Audry  und  Iversen  (2)  theilen  einen  Fall  eines  isolirten  Gumma  der 
rechten  Mandel  mit;  bei  einer  34js%r.  Fran  stellten  sich  nach  der  letzten 
Entbindung,  ohne  dass  sonst  Zeichen  von  Lues  vorhanden  waren,  Verände- 
rungen im  Kehlkopf  ein,  die  in  den  letzten  zwei  Monaten  gesteigerte  Beschwerden 
und  Erbrechen  hervorriefen.  Ausser  Schmerz  in  der  rechten  Mandel,  waren 
auch  Behinderungen  der  Stimme  und  beim  Schlucken  vorhanden  und  ausser- 
dem eine  auffällige  Blässe  und  grosse  Schwäche.  Es  bestanden  beiderseite 
Vermehrung  und  Sc^hwellung  der  Unterkieferdrüsen.  Die  rechte  Mandel  sprang 
nnssgross,  kugelig  vor  bis  zur  Berührung  mit  dem  Zäpfchen  und  dem  hinteren 
Gaumenpfeiler.  Sie  erschien  quergespalten  durch  einen  rosiggeäderten  Snb- 
stanzverlust.  Die  Umgebung  war  rein  rot  gefärbt.  Nach  Gebrauch  von 
Merkur  und  Jodkali  gewahrte  man  schnelle  Besserung  und  Rückbildung  der 
Mandel.  Schmerz  und  Geschwürsbildm^  verminderte  sich,  das  Allgemein- 
befinden wurde  zusehends  besser.  Die  histologische  Untei^uchung  eines  der 
ausgeschnittenen  Stücke,  ergab  unter  der  Schleimhaut  bald  unregelmässig 
gehäufte,  bald  zu  dünnen  Streifen  gelegene  weisse  Blutkörperchen.  Auch 
waren  an  einzelnen  Stellen  rundliche  Anhäufungen  und  Tuberkel  vorhanden, 
aber  nur  an  zwei  Stellen  waren  Riesenzellen  vorhanden  ^  nirgends  Tuberkel- 
baciUen. 

Ardenne  (1)  hat  62  Beobachtungen  aus  der  Litteratnr  zusammengestellt 
betreffend  die  gutartigen  Geschwülste  der  Mandeln  und  hat  unter  diesen 
behandelt  die  Fibrome,  die  Myxome,  die  Lypome,  die  Chondrome,  Angiome, 
Papillome,  Adenome  und  die  Cysten.  Die  Fibrome  der  Mandel  entstünmeu 
meistens  dem  Bindegewebe  der  Schleimhaut  oder  der  Adventitia  der  Gefässe. 
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MsDchmal  ist  das  Fibrom  Termischt  mit  anderen  gutartigen  Geschwülsten; 
häufig  ist  ein  besonderer  Gefässreicbtbom  in  denselben  vorhanden,  so  dass 
der  Uebergang  zu  Angiom  sehr  nahe  liegt.    Myxome,  Lipome  und  Chondrome 
sind  ansserorJentlicb  selten.    Häufiger  sind  die  Ängiome,  die  ausnahmsweise 
auf  die  Mandel  beschränkt,  meistens  mit  Geschwülsten  des  Schlundes  vereinigt 
vorkommen.    Die  stark  entwickelten  Gefässe  bilden  ein  System  von  Hohl- 
liiunen,  welche  an  das  errektile  Organ  erinnern.    Verfasser  scheidet  einfache 
imd  kavernöse  Angiome.   Beide  Arten  treten  durch  ihre  besondere  Färbung 
gegenüber  der  Nachbarschaft  dentHch  hervor.    Die  Papillome  bestehen  aus 
Aiüiänfung  stark  entwickelter  Papillen.   Das  Epithel  derselben  ist  beim  wahren 
Papillom  verhornt,  bei  den  Papillomen  der  Schleimhaut  dieser  ähnlich.  Nicht 
selten  kommt  auch  Hypertrophie  des  Gewebes  in  ihnen  vor.    Die  Adenome 
entstammen  den  im  Bindegewebe  vorhandenen  Drüsen.    Auch  bei  ihnen  kann 
man  gelegenUich  eine  stärkere  Gefässentwickelung  beobachten.    Von  Cysten 
kann  man  zunächst  Hydatiden,  dann  aber  cystisch  gewordene  käsige  Herde 
ünden.    Die  gutartigen  Geschwülste  kommen  meistens  nur  einfach  vor,  nur 
das  Papillom  oft  mehrfach.    Anscheinend  sieht  man  die  linke  Mandel  öfter 
davon  befallen,  als  die  rechte.    Die  der  fleissigen  Arbeit  beigefügten  thera- 
peutischen Vorschläge  bieten  nichts  Besonderes. 

Fremont  (7)  behandelt  ausführlicher  das  Morcellement  der  Mandeln 
and  glaubt,  dass  dasselbe  in  den  meisten  Fällen,  wo  therapeutische  Eingriffe 
an  den  Mandeln  in  Fra^  kommen,  berücksichtigt  werden  müsse.  Mit  der 
Schmerzlosigkeit  verbinde  es  die  leichte  Anwendungsweise  und  die  vollkommene 
Sicherheit.  Blutungsgefahr  sei  weder  primär  noch  sekundär  vorhanden  und 
ebensowenig  komme  nach  demselben  nennenswerthe  Reaktion  zu  Stande. 
Eine  Verletzung  der  Pfeiler  sei  nicht  zu  fürchten.  In  Folge  dessen  spricht 
Verfasser  dieser  Methode  einen  grossen  Vorzug  zu.  Meistens  wird  sie  noch 
nothwendig,  wenn  andere  Verfahren  vergeblich  begonnen.  Es  sei  auch  bei 
der  Mandelbypertropbie  der  Kinder  zu  empfehlen  and  führe  häufig  hier  in 
einer  Sitzung  zum  Ziel. 

Newmann  (I8)theilt  verschiedene  Fälle  der  bösartigen  Geschwülste 
der  Mandel  mit.  Ein  69  jähriger  Mann  kli^te  seit  sechs  Wochen  über  viele 
Schmerzen  im  Schlünde,  nunentlich  an  der  linken  Mandel,  ausstrahlend  nach 
Ohr-  und  Kieferwinkel  derselben  Seite.  Die  linke  Mandel  wurde  eingenommen 
von  einer  faaselnussgrossen  harten  Schwellung,  welche  über  die  Mandel  nicht 
hinausging  und  die  Pfeiler  des  Gaumens  frei  Hess.  Bei  operativer  Entfernung 
der  Geschwulst  durch  Spaltung  der  Wange  vom  Mundwinkel  bis  zum  Kiefer 
ergab  die  Untersuchung  Krebs.  Bei  einem  54 jährigen  Mann  mit  dauerndem 
dumpfen  Schmerz  in  der  Zungenwurzel  und  im  Schlünde,  erschwertem  Schlucken, 
vermehrter  Speichelabsonderung,  fand  sich  ein  Taubenei  grosser  Tumor  der 
linken  Mandel,  welcher  den  vorderen  Theil  des  hinteren  Gaumenpfeilers  mit 
ergiff,  die  Drüsen  aber  frei  liess.  Die  Geschwulst  wurde  mit  seitlicher  Durch- 
schneidung des  Unterkiefers  entfernt  Was  die  operativen  Massnahmen  zur 
Beseitigung  derartiger  Geschwülste  anlangt,  kommt  hauptsächlich  der  Zugang 
in  Frage,  ganz  besonders,  ob  eine  totale  Entfernung  vom  Munde  aus  ohne 
äussere  Spaltung  möglicht  ist,  oder  ob  es  rathsam  ist  den  Kiefer  zu  durch- 
trennen.  Verschiedene  Beobachtungen  in  der  Litteratur  beweisen,  dass  eine 
radikale  Entfernung  ohne  Spaltung  ausführbar  ist.  Sie  wird  aber  nur  bei 
umschriebener  Ausbreitung  der  Geschwulst  zu  empfehlen  sein.  Bei  ausge- 
dehnter Erkrankung  kommt  die  Unterbindung  der  Halsschlagader  in  Frage, 
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sei  es  dass  dieselbe  temporär  prophylaktisch  oder  definitir  anpfählt  wird. 
Was  die  Durchschneidung  des  Kiefers  anlangt,  so  erleichtert  sie  zweifelsohne 
den  Zugang,  die  Beherrschung  der  Blutung  und  die  Entfernung  des  Tnmors, 
hat  aber  insofern  Nachtheile,  als  die  Heilung  auf  Schwierigkeiten  stösst, 
Nekrose  der  Kieferknochen  eintritt  oder  ein  falsches  Gblenk  zurückbleibt. 
Die  seitliche  Pharyngotomie  kann  sowohl  mit  Durchschneidnng  der  Wange, 
nach  Bergmann  und  Küster  oder  ohne  dieselbe  nach  Langenbeck  aus- 
geHihrt  werden.  Die  präliminare  Tracheotomie  erleichtert  das  ruhige  und 
umfangreiche  Operiren,  hat  aber  auch  ihre  Crefahren,  indem  sie  die  Un- 
bequemlichkeit vermehrt,  den  Patienten  am  Aushusten  des  Schleimes  behindert 
und  die  Gefahr  der  Lungenentzündung  eher  steigert  als  verringert  Die  ForU 
nähme  der  Mandel  soll  mit  schneidenden  bistrumenten  ausgeführt  werden. 
Die  Galvanokaustik  kann  nur  bei  kleinen  gut  abgrenzbaren  Geschwülsten  in 
Frage  kommen.  Für  die  endgültige  Heilung  ist  von  grosser  Bedeutung  die 
frühzeitige  Diagnose.  Die  Anwesenheit  einer  einseitigen  nicht  entzündlichen 
Neubildung,  bei  einem  in  mittleren  Jahren  stehenden  Individium  erweckt  den 
Verdacht  eines  Krebses,  der  sich  steigert,  sobald  die  Geschwulst  hart  ist  und 
schnell  wächst.  Frühzeitige  mikroskopische  Untersuchung  soll  die  Diagnose 
sichern;  nur  muss  man  dabei  Tnmoi^webe  nicht  nur  Mandelgewebe  ent- 
fernen. 

New  man  giebt  ira  Glasgow  medical  joumal  die  ausführliche  Beschreib- 
ung des  einen  der  erwähnten  Fälle.  In  der  sich  anschliessenden  Diskussion 
erwähnt  Beton  einen  ähnlich  glücklich  verlaufenen  Fall.  Clark  behauptet 
nach  seinen  Beobachtungen,  dass  die  Recidive  nicht  so  häufig  seien,  als  bei 
imderen  Carcinomen.  Dal  ziel  trennt  den  Unterkiefer  lieber  in  der  Mitte 
als  hinten,  in  der  Absicht  die  Halsweichtheile  sicherer  vor  Infektion  zu 
schätzen,  während  Clark  die  Dnrchtrennung  lieber  oberhalb  des  Winkels 
als  vor  demselben  vornimmt.  Jedenfalls  sei  für  die  Vermeidung  der  Infektion 
wichtiger  die  Schleimhaut  erst  zu  eröffnen,  wenn  die  Tonsille  blossgelegt  ist. 

Füret  (8)  beschreibt  bei  einem  48jährigen  Mann  an  der  rechten 
Mandel  einen  2  cm  langen  gestielten,  sehr  bewe^chen  Tumor  von  leicht 
rother  Farbe.  Bei  dem  Patienten  finden  sich  an  Hals  und  Mund  sehr  viele 
kleine  gestielte  Tumoren.  Die  Untersuchung  des  galvanokkustisch  abgetragenen 
Tumors  ergab  die  Richtigkeit  der  Annahme  eines  Molluscum  pendulam.  Der 
beständige  Kitzel  und  Husten,  die  als  Beschwerden  geklagt  wurden,  ver- 
schwanden nach  der  Fortnahme  der  Geschwulst  endgültig. 

Schmiegelow  (20)  beschreibt  einen  Fall  der  seltenen  primären  Blu- 
tungen nachEntfernung  adenoider  Vegetationen.  Hämophilie  lag  bei  dem 
Falle  nicht  vor;  er  betraf  einen  12  jährigen  Knaben,  der  mit  Nasenverstopfung 
in  einem  Kopenbagener  Hospital  aufgenommen  wurde.  Bei  Schwellui^  zahl- 
reicher Drüsen  am  Halse  ergab  die  Untersuchung  des  Nasenrachenraumes 
mit  dem  Fin^r  eine  vollkommene  Ausfüllung  desselben.  Ohne  Narkose,  wurde 
mit  dem  Gottstein'schen  Bingmesser  mit  3 — 4  Schabungen  in  der  Mitte, 
an  den  Seiten  der  Nasenrachenraum  frei  gemadit,  aber  bald  trat  eine 
profuse  arterielle  Blutung  aus  Nase  und  Mund  ein,  sodass  trotz  Jodoform- 
Gaze-Tamponade  eine  schwere  Blässe  und  Respirationsstillstand  eintrat,  der 
auch  durch  Infusion  sich  nicht  mehr  beheben  liess.  An  der  Carotis  interna 
war,  wo  sie  an  dem  GanaHs  caroticus  eintritt,  eine  zackige  Zerreissnng  der- 
selben vorhanden.  Schmiegelow  erklärt  dieselbe,  weil  die  Stelle  der  Ver- 
letzung nicht  mit  der  Pharjnjcwand,  wo  sie  mit  dem  Messer  in  Berührung 
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gekommen  war,  korrespondirte,  damit,  dass  die  sturken  Lymphdrüsenschwel- 

lungen  wahrscheinlich  eine  Verlagerung  der  Carotis  bewirkt  hätten  und  dass 
bei  Zerrung  derselben  am  Eintritt  in  den  Canalis  caroticus  der  Riss  zu  Stande 
gekommen  sei, 

Battie  (ö)  hat  bei  einem  48j^irigen  Manne,  der  seit  3  Monaten  eine 
schmerzlose  Schwellung  der  Tonsillen  hatte,  einen  grossen  elastischen  Tumor 
am  linken  weichen  Gaumen  gesehen,  der  sich  bis  zur  Mittellinie  ausdehnte 
und  in  die  Tonsillei^egend  bis  zum  Schlünde  hinzc^.  Der  Mund  konnte 
nicht  vollkommen  geöffnet  werden,  Halsdrüsen  waren  nicht  geschwollen.  In 
Chloroformnarkose  wurde  eine  Unterbindung  der  äussern  Halsschlagader  dicht 
oberhalb  der  Theilungsstelle  ausgeführt,  die  Luftröhre  eröffnet  und  durch 
die  Kanüle  anästhesirt,  nachdem  in  den  Schlund  ein  Schwamm  eingebracht 
worden  war.  Die  Wange  wurde  vom  Mundwinkel  bis  zum  Kieferwinkel  ge- 
spalten, der  weiche  Gaumen  in  der  Mittellinie  eingeschnitten  und  durch 
Querschnitt  an  der  Grenze  des  harten  weichen  Gaumens  der  Tumor  blossgelegt. 
Er  erwies  sich  stärker  am  Schlünde  verwachsen,  als  wie  es  vorher  zu  er- 
warten gewesen.  Trotz  geringer  Blutung  war  die  Exstirpation  schwierig  bei 
der  geringen  Oeffiiung  des  Mundes.  Eine  Drüse,  die  bei  der  Unterbindung 
der  Halsschlagader  gefunden  wurde,  wurde  entfernt.  Der  grosse  Tumor 
erwies  sich  als  sarkomatös.  Der  Schwamm  im  Schlünde  bei  aasgeführtem 
Luftrölirenschnitt,  erwies  sich  zur  Verhütung  des  Eintritts  von  Blut  in  die 
Luftwege  für  sehr  zweckmässig. 

Erknnkunfrea  des  Claumens. 

1.  Berger,  Tumenrs  mixtea  du  voile  da  palaia.   Revoe  de  Chirargie  1897.  Nr.  5,  7. 

2.  Cartaz,  Abctoofaroniqne  dn  voile  du  palaia.  Journal  de  mädecine  pratique  1897.  Nr.  11. 
La  semaine  m^dicale  1897.  Nr.  22.  Revue  de  laryngol.  1897.  Nr.  24.  G^tte  hebdo- 
madaire  1897.  Nr.  39.   La  France  mödtcale  1897.  Nr.  28. 

3.  Gourtade,  Fibromyxome  de  la  face  sapörienre  da  voile  dn  palaia.  Formation  de  l'anae 
froide  laterale.   Ann.  des  malad,  de  l'oreille  1897.  Nr.  1  (?). 

4.  £8cat,  Ad^ome  du  voUe  du  palais.  Aichivea  provinciaies  de  Chirargie  1897.  Nr.  5. 
b.  Fraenkel,  Der  abnorme  Uoohatand  desliaumens  und  aeine  Beziehungen  zur  Septom* 

deviation  nnd  zur  Hypertrophie  der  Rachendachtonsille.   Dias.  Basel  1897.  Kreis. 

5.  Huyaman,  Demonstration  eines  Patienten  mit  Perforation  der  beiden  vorderen  Qanmen- 
bSgen.  NiederL  Gesellaeb.  fOr  Hals,  Nasen-  n.  Ohrenheilknnde.  Uonatnehr.  f.  Ohren- 
heükonde  1897.  Nr.  1. 

7.  Lawrence,  Warzenartige  Gesehwnlat  an  der  Sckleimhaat  desGaumena.  Sitsni^  der 
laryngoL  Gesellechaft  in  London.  Monataachrift  fOr  OhrenheÜknnde  1897.  Nr.  5. 

8.  Leopold,  Hiasbildnngen  nnd  Stellnngeanomaliai  des  Zftpfßbens.  Dias.  Rostock  1897. 

9.  Liaras,  Bpithälioma  de  1»  Inette  et  dn  volle  da  palaia.  Sodät^  d'anatomie  et  de 
Physiologie.   Joamal  de  mädeciue  da  Bordeaux  1897.  Nr.  t. 

10.  Hnzio,  Ein  Fall  von  Teratom  des  harten  Gaumens.  GKozn.  B.  aeoad.  medioadi  Tonne 
1897.  Nr.  7—9. 

11.  Pitance,  ^tude  sur  les  tumeurs  mixtes  da  voile  du  palais.   Tbfeae  de  Paris  1897. 

12.  Tearsley,  A  case  of  papilloma  of  the  uvula.   Medical  Press  1897.  March. 

L  e  o  p  o  1  d  (8)  theilt  seine  Beobachtungen  über  Missbildungen  und  Stellui^s- 
anomaHen  des  Zäpfchens  mit.  Er  hat  das  Material  der  otologischen  Klinik 
in  Bostock  benützt  und  ausserdem  Untersuchungen  an  den  Soldaten  von 
Bestock  nnd  Wismar  gemacht.  Es  sind  1686  Soldaten  im  17.  bis  24.  Lebens- 
jahr untersucht  worden;  von  150  poliklinischen  Kranken  waren  77  männlichen 
und  73  weibliche  Geschlechts.  iJs  MissbUdungen  des  Zäpfchens  kommt  das 
gänzliche  Fehlen  desselben,  ein  überzahliges  Zä{>fchen  und  die  Uvnla  bifida 
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vor.  Während  die  beiden  ersteren  Formen  nur  je  bei  einem  Kranken  gesehen 
wurden,  ist  die  Uvula  bifida  die  häufigste  Missbildung,  und  stellt  einen  Theil 
der  angeborenen  Spaltbildungen  des  Gaumens  dar.  In  den  vom  Verfasser 
beobachteten  Fällen  war  sie  als  einzige  Missbildung  des  Gaumens  vorhanden 
und  trat  entweder  als  Einkerbung  der  Spitze,  oder  als  vollständige  Spaltung 
in  die  Erscheinung.  Sie  war  unter  150  poliklinischen  Kranken  7mal  vor- 
handen, unter  1686  Soldaten  31  mal,  ohne  dass  eine  besondere  Differenz  in 
dem  Vorkommen  bei  männlichen  and  weiblichen  Individuen  zu  bemerken 
gewesen.  Was  die  Grösse  des  Zäpfchens  anlangt,  so  wechselt  dieselbe  in 
weiten  Dimensionen.  Als  normale  Grösse  giebt  Verf.  diejenige  an,  bei  welcher 
das  Zäpfchen  bei  geöffnetem  Munde,  und  flach  liegender  Zunge  bis  zur  wage- 
rechten Mitte  der  aufsteigenden  Gaumenbögen  geht,  also  bei  vollkommener 
Kuhe  der  Rachenorgane  gleichen  Abstand  von  der  Nische  der  Gaumenböden 
und  den  Zungenrücken  behält.  Bei  Kindern  bis  zu  14  Jahren  misst  sie 
etwa  34  cm,  bei  Erwachsenen  Va  cm.  Es  kommen  aber  Abweichungen  beim 
Erwachsenen  bis  zu  3  cm,  bei  Kindern  bis  zu  2  cm  vor.  Im  Allgemeinen 
scheint  bei  männlichen  Individaen  das  Zäpfchen  länger  zu  sein,  als  bei  weib- 
lichen. Natürlich  kann  bei  der  Annahme  von  grösseren  Anomalien  nur  die 
Rede  sein,  wenn  andere  pathologische  Verhältnisse  fehlen.  Als  krankhaft 
kann  die  Vergrösserung  nur  dum  angesehen  werden,  wenn  sie  dem  Besitzer 
Beschwerden  verursacht.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  das  früher  als  Haupt- 
beschwerde geschilderte  Fremdkörpergefühl  meistens  durch  Vergrösserung  oder 
Entzündung  der  Zungentonsille  verursacht  wird,  und  selten  als  allein  durch 
eine  Verlängerung  des  Zäpfchens  hervorgerufen  anzusehen  ist.  Nur  bei  extrem 
langem  Zäpfchen,  wie  es  Schmidt  beobachtet,  der  es  bis  auf  den  Kehldeckel 
hinab  oder  bis  zu  den  Schneidezähnen  reichend  gefunden  hat,  werden  wesent- 
lichere Beschwerden  empfunden  werden.  Unter  160  poliklinischen  Fällen  sah 
Verf.  78mal  das  Zäpfchen  normal,  28mal  nach  rechts,  32mal  nach  links  ge- 
krümmt, ömal  korkzieherartig  gedreht.  Innere  Strukturveränderung  und  äussere 
modellirende  Einflüsse  bedingen  Stellungsanomalien  des  Zäpfchens ;  auch 
Degeneration  und  nicht  geni^ende  Ausbildung  der  Muskelbündel  kann  wie 
Rethi  schon  erwiesen,  zur  Stellungsanomalie  des  Zäpfchens  führen.  Von 
äusseren  modellirenden  Umständen  wirkt  insbesondere  die  Mandelvergrösserung, 
indem  sich  gerade  hier  sehr  häufig  das  Zäpfchen  an  die  vorspringende  Tonsille 
anlegt  und  durch  klebrigen  Speichel  festgehalten  wird.  Die  Schiefstellung  des 
Zäpfchens,  die  beim  Lautiren  sichtbar  wird,  kann  natürlich  eben  so  gut  in 
ungleicher  Entwickelung  beider  Hälften  des  Muskels  als  auch  in  einfacher  ein- 
seitiger Lähmung  ihren  Grund  haben.  Bei  der  grössten  Anzahl  der  beobachteten 
Anomalien  konnte  Verfasser  keine  bestimmte  Ursache  ausfindig  machen.  Man 
wird  auch  in  der  Annahme  namentlich  nervöser  Störungen  vorsichtig  sein 
müssen,  solange  die  Akten  über  die  Nerven  Versorgung  der  Uvula  noch  nicht 
geschlossen  sind.  So  sah  bei  150  poliklinischen  Patienten  Verf.  5mal  ein- 
seitige Gesichtsnerv enlähmung,  dabei  sab  er  2mal  das  Zäpfchen  nach  der  ge- 
sunden, einmal  nach  der  kranken  Seite  gerückt;  2mal  behielt  es  die  Median- 
stellung bei.  Unter  dem  Eindruck  dieser  Untersuchungen  weist  der  Verf. 
die  Auffassung  Dana 's  zurück,  dass  Stellungsanomalie  der  Uvula  ein  patho- 
gnomonisches  Zeichen  des  Irreseins  sei  und  bestreitet  die  Auffassung,  dass  es 
als  Stigma  degenerationis  anzusehen  ist. 

Cartaz  (2)  veröffentlicht  an  sehr  verschiedenen  Stellen  2  Fälle  «iner 
seltenen  Form  chronischer  Eiterung  des  Gaumens.   In  beiden  Fällen  handelt 
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es  sieb  um  Fisteln  in  der  Dicke  des  Ganmens^els  sitzend,  im  Niveau  der 
Ffeileransätze,  nach  dem  Zäpfchen  zu  in  variabele  Tiefe  führend.  Die  Sonde 
an  der  Verbindungsstelle  beider  Pfeiler  führt  in  eine  kleine  Tasche  mit  leicht 
fungösen  Wänden  1  cm  in  die  Tiefe.  Druck  von  der  Seite  läsat  Eiter  her- 
vortreten, manchmal  auch  käsige  Massen,  ähnlich  denen  in  den  Taschen  der 
Mandel.  Die  Symptome  sind  wenig  lästig,  nicht  schmerzhaft  und  ähnlich  denen 
einer  chronischen  Rachenentzündung.  Woher  diese  Fisteln  stammen,  ob  sie 
zurückbleiben  nach  Entzündungen  des  Mandelzellgewebes  die  nach  aussen 
durchgebrochen  sind,  oder  einem  angeborenen  Divertikel  entstammen,  ist  noch 
nicht  klar  gestellt,  aber  gleich  wahrscheinlich. 

Huysman  (6)  fand  in  der  Litteratur  6  Falle  von  Perforation  des 
hinteren  oder  des  vorderen  Gaumenbogens.  Einige  sehen  in  diesen  Hohlgängen 
die  Folge  von  Entzündungen  des  die  Mandel  umgebenden  Zellgewebes.  Ändere 
halten  de  für  kongenital.  Der  von  Huysman  demonstrirte  Patient  ist  ein 
20jähriger  Mann  der  als  Kind  Scharlach  gehabt  und  eine  mit  Durchbruch 
beider  Trommelfelle  ausgeheilte  Ohrenentzündung  aufweist.  Trotzdem  nie 
Rachenbeschwerden  vorhanden  gewesen,  finden  sich  symmetrisch  ovalärei  durch 
die  Muskelbündel  des  Pallatoglossus  begrenzte  Perforationen.  Von  einer  Narbe 
ist  nicht  eine  Spur  zn  sehen.  Dass  diese  Oeffnungen  wahrscheinlich  kon- 
genital sind,  hält  Huysman  für  ausgemacht,  obgleich  er  eine  Erklärung 
dafür  nicht  geben  kann.  Guye  spricht  sidi  in  der  Diskussion  über  diesen 
Patienten  doch  dafür  aus,  dass  auch  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  der 
Scharlach  für  die  Äffektion  verantwortlich  zu  machen  sei. 

Liaras  (9)  zeigt  einen  Patienten,  dem  Zäpfchen  und  weicher  Gaumen 
wegen  Zerstörung  durch  einen  malignen  Tumor  foii^enommen  wurde.  Ein 
5Öjähriger  Mann  erblich  nicht  betastet,  klagte  über  leichte  Halsbeschwerden, 
besonders  über  Behinderung  und  Schmerzen  beim  Schlucken.  Als  dieselben 
häufiger  und  heftiger  wurden  und  nach  dem  Ohr  ausstrahlten,  durch  Gorge- 
lungen  nicht  gelindert  werden  konnten,  suchte  der  Patient  ärztliche  Hülfe 
nach.  Dabei  zeigte  sich  rechts  am  Zusammenstoss  der  beiden  Gaumenpfeiler 
ein  über  das  Zäpfchen  weg  bis  zur  anderen  Seite  reichender  Tumor  mit 
rother  Zone,  von  derber  Konsistenz,  ohne  Drüsenschwellung.  Der  Atem  war 
übelriechend.  In  sitzender  Stellui^  wurde  mit  dem  Galvanokauter  die  Ge- 
schwulst beiderseits  oberhalb  der  Gaumenpfeiler  abgeschnitten.  Die  Blutung 
mit  antiseptischen  Spülungen  gestillt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  ein  ausgebreitetes  Flächenkankroid  mit  zahlreichen  voluminösen  Hom- 
kugeln. 

Escat  (4)  studirte  die  gutwtigen  Adenome  des  Gaumensegels.  Er 
sah  bei  einer  6öjähr.  Frau,  die  seit  sechs  Jahren  eine  Geschwulst  in  der  Kehle 
beobachtete,  eine  haselnussgrosse  Geschwulst  am  Gaumensegel,  die  schmerz- 
los und  langsam  wachsend  in  letzter  Zeit  nicht  nur  das  Sprechen  und  Schlucken, 
sondern  auch  das  Atmen  und  damit  den  Schlaf  behinderte.  Der  Eingang  zum 
Schlund  ist  von  einem  mandarinengrossen  Tumqr,  birnenförmig  bis  zum  Kehl- 
deckel herabreichend,  von  normaler  Schleimhaut  überkleidet,  eingenommen. 
Er  verlegt  den  Schlund  so,  dass  eine  Betastung  des  Nasenrachenraums  un- 
möglich ist.  Die  Operation  wurde  ohne  Narkose  durch  Erfassen  der  Ge- 
schwulst mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  ausgeführt,  sie  brannte  bei  der 
Breite  der  Basis  nur  die  Hälfte  der  Geschwulst  ab,  und  da  der  Rest  stark 
blutete,  musste  er  mit  dem  Finger  ausgelöst  werden.  Die  Heilung  erfolgte 
ohne  Komplikationen.   Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  c^Iindrisch 
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angeordnete  Schläuche  von  Bindegewebe  eingefasst,  in  unregelmäsaiger  Lagerung 
mit  alveolärer  Struktur,  sodass  Verf.  annahm,  dass  es  sich  um  ein  von  den 
Drüsen  der  Schleimhaut  ausgehendes  Adenom  mit  Neigung  zur  Degeneration 
der  epithelialen  Elemente  handelte. 

Berger  (1)  hat  in  einer  sehr  umfangreichen  Arbeit  die  gemischten 
Tumoren  der  Wangen  und  Gaumendrüsen  behandelt.  Zwei  Ansichten 
stehen  sich  in  der  Deutung  hier  g^enüber.  Die  Einen  betrachten  diese  Tumorm 
als  epitheliale  Geschwülste,  deren  Stützsubstanz  die  verst^edenen  Formen 
des  Bindegewebes  bilden  können,  die  Anderen  sehen  sie  als  eine  Varietät  der 
Sarkome  an,  die  unabhängig  von  den  Drüsen  ans  dem  Bindegewebe  entstehen. 
Zwei  Hauptzüge  charakterisiren  die  gemischten  Tumoren  und  zwar  erstens 
das  Vorhandensein  einer  resistenten  Kapsel  und  zweitens  die  Mischung  der  zu- 
sammensetzenden Gewebe.  Alle  Bindegewebsiuien  mischen  sich  mit  ver- 
schiedenen epithelialen  Formen  in  variabler  Mei^  Peripher  dominirt  das 
Epithel,  central  das  Bindegewebe.  Sie  bilden  eine  gut  definirte  Gruppe,  die 
anatomisch  und  klinisch  ihre  Charakteristik  haben.  Sie  haben  ihren  Ausgang 
von  dem  Drüsenlager  des  Gaumens,  sind  aber  eingehüllt  in  eine  Bindegewebe- 
Kapsel,  welche  sie  von  dem  umliegenden  Gewebe  isolirt.  Sie  sind  klinisch 
gutartig  und  haben  nie  den  Verlauf  mid  Ausgang  der  wahren  Epitheliome; 
ihre  epithelialen  Elemente  scheinen  durch  Wucherung  des  Bindegewebes  zu 
Grunde  zu  gehen.  Bei  allmählichem  Wachsthum  bringen  sie  die  Nachbar- 
schaft zum  Schwunde;  sie  lassen  sich  aber  meist  leicht  ausschälen.  Lokale 
Recidive  entstammen  meist  unvollkommener  Entfernung.  Die  bisher  vorliegende 
Kasuistik  vermehrt  Berg  er  um  drei  selbst  beobachtete  Fälle,  an  deren  Unter- 
suchung er  die  Kontroverse  der  Pathologen  über  Entstehen  und  Bedeutux^ 
dieser  Geschwülste  aufrollt. 

Pitance  (11)  hat  in  seiner  Dissertation  auf  Grund  eines  Theils  der 
von  Berger  beobachteten  Fälle,  ebenfalls  die  gemischten  Tumoren  des 
Gaumensegels  behandelt  und  schliesst  sich  im  Wesentlichen  den  Ansichten 
Bergers  m.  Er  hält  diese  Geschwülste  für  analog  denen  der  Speicheldrüsen. 
Sie  sind  fast  inmier  abgekapselt  und  bestehen  aus  einem  Grundgewebe  und 
zelligen  Kiementen,  deren  Natur  noch  Gegenstand  der  Kontroverse  ist.  Das 
Grundgewebe  wird  im  Wesentlichen  gebildet  von  dem  Bind^ewebe  in  seinen 
'  verschiedenen  Formen,  embryonales,  faseriges,  knorpliges,  knöchernes.  Die 
beobachteten  zelligen  Elemente  werden  von  den  deutschen  Autoren  als  Ab- 
kömmlinge des  Endothels  betrachtet,  in  Frankreich  als  Wucherungen  der 
Drüsenelemente  und  Pitance  spricht  sich  wesentlich  dafür  aus,  dass  diese 
epithelialen  Elemente  Reste  embryonaler  Entwickelung  sind,  der  Schleimdrüsen 
der  Mundschleimhaut.  Grundgewebe  und  Epithelial-Zellen  haben  beide  die 
Neigung  zu  schleimiger  Erweichung.  Klinisch  sind  diese  Tumoren  im  Wesent- 
lichen gutartig  und  selten  nur  beobachtet  man  ein  Umschlagen  in  die  Bös- 
Hrtigkeit.  Die  Tendenz  der  Zellen  zur  schleimigen  Erweichung  scheint  wesent-. 
lieh  zur  Gutartigkeit  beizutragen.  Der  Umschlag  zum  Malignen  beruht 
wesentlich  in  dem  Ueberwnchern  des  epithelialen  Elementes  in  das  Bindegewebe. 
Meistens  pflegt  sich  gleichzeitig  damit  die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  zu  ver- 
binden. Das  lokale  Recidiv  ist,  obgleich  sehr  selten,  doch  gelegentlich  be- 
obachtet. Diese  Tumoren  müssen,  um  einen  üblen  Ausgang  zu  verhüten  oder 
tödtliche  Zufälle  auszuschalten,  entfernt  werden.  Dabei  ist  auf  eine  sehr 
nsche  Ausschälung  Bedacht  zu  nehmen,  weil  man  nur  so  die  schweren 
Blatuz^^  vermeiden  kann. 
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Lawrence  (7)  bat  einen  flachen  warzenartigen  Tumor  in  der  Schleim- 
haut des  hfu*ten  Gaumens  eines  11jährigen  Mädchens  beobachtet,  der  an 
seiner  Unterfläcbe  mit  einem  dünnen  Stiel  an  der  Schleimhaut  festhaftete. 

Maclay  Yearsley  (12)  sah  bei  einem  16jährigen  Mädchen,  das 
längere  Zeit  schon  etwas  Fremdes  im  Halse  spürte,  das  ihm  Hustenreiz  und 
Schmerzen  verursachte,  bei  AVürgbewegungen  einen  erbsengrossen  runden 
Tumor  hinter  der  Zunge  zu  Gesicht  kommen.  Der  Tumor  sass  freihängend 
an  einem  Stiel  auf  dem  Knde  des  Zäpfchens  auf,  die  Oberfläche  war  leicht 
höckerig;  auf  ihr  verlief  ein  kleines  Blutgefäss.  Unter  Kokain  Hess  sich  der 
Tumor  leicht  mit  der  Scheere  abschneiden  und  erwies  sich  mikroskopisch 
als  ein  einfaches  Papillom. 

Courtade  (3)  macht  auf  die  Seltenheit  der  Geschwülste  an  der 
oberen  Fläche  des  Gaumensegels  aufmerksam.  Bei  einem  14  jähr. Mädchen, 
dem  schon  wiederholt  bei  engen  NasraiTerhälbiissen  Schleimpolypen  von  der 
Nase  entfernt  worden  waren,  entfernte  Courtade  den  Rest  einer  von  vom 
nicht  ganz  zu  exstirpirenden  Geschwulst  von  der  oberen  Fläche  des  Gaumen- 
s^els  mit  einer  eigenartig  geformten  Schlinge. 

Muzio  (10)  beschreibt  einen  Fall  von  Teratom  des  harten 
Gaumens.  Eb  handelte  sich  um  ein  Neugeborenes,  das  einen  4  cm  langen 
und  2  cm  breiten,  cylinderförmigen  Tumor  im  Munde  aufwies  mit  einem 
runden  freien  Ende  und  mit  dem  anderen  der  linken  Hälfte  des  harten 
Gaumens  aufsitzend.  Derselbe  war  weich  und  bis  zur  Ansatzstelle  mit  Haut 
bekleidet.  Der  weiche  Gaumen  war  normal.  Ändere  Difformitäten  wies  das 
Kind  nicht  auf.  Der  Tumor  wurde  nach  vorheriger  Ligatur  des  Stiels  abge- 
tragen; die  Ränder  der  Kontinuitätstrennung  wurden  mit  einigen  Nähten 
vereinigt.  Das  Kind  genas  an  der  Operation,  starb  aber  nach  2  Monaten, 
wohl  wegen  Inanition.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  erwies  sich  das 
abgetragene  Stück  aus  durch  fibriltäres  Balkengewebe  von  einander  getrennten 
Fetthöfen  bestehend;  nur  spärliche  grössere  Blutgefässe  waren  Torhanden: 
g^en  die  Basis  fanden  sich  gestreifte  Muskelfasern.  Die  Äussenbekleidung 
hatte  die  Struktur  der  Cutis  mit  allen  ihren  Attributen  (Talg-,  Schweissdrüsen, 
Haare,  M.  arrectores  pilorum);  Nervenfasern  waren  nicht  vorhanden.  Offenbar 
handelte  es  wsh  am  einen  jener  Tumoren,  die,  als  Lipome  beschrieben,  für 
Teratome  des  Mundes  und  des  Pharynx  gehalten  wurden.  In  der  Litteratur 
findet  sich  ein  Dutzend  ähnlicher,  aber  doch  von  einander  verschiedener 
Fälle  beschrieben;  nur  in  2  von  diesen  Fällen  sass  der  Tumor  dem  harten 
Gaumen  auf,  und  doch  bestand  hier  Spaltung  des  weichen  Gaumens.  Der 
Inhalt  bestand  stets  aus  Fett  mit  anderen  Geweben  (Muskelfasern,  verschieden- 
artige Drüsen,  Knorpel  etc.).  Muscatello. 

Die  Erkrankungen  der  Zange. 
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6.  Cftrriöre,  finde  histologiqne  de  l'alcöre  tabercnlenae  de  la  Ungae.   SodötÖ  d'an«- 
tomie  et  de  physiologie.   Journal  de  mädecine  de  Bordeau  1897.  Nr.  24. 
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Bd.  19.  Heft  2.  Dias.  Freibarg  1897. 

9.  Glaisse,  L'actinomyooae  lingaale  primitire.  Presae  m6d.  1897.  Nr.  26. 

10.  Davies-Collfly,  Extensive  malignant  diaeaae  of  tbe  tongae  and  Cmeea;  removal; 
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11.  Derägnanooari,  LipomeB  de  la  langae.  Joomal  de  mädeeine  et  de  Chirurgie  prati- 
quea.  5  cabier. 

12.  Duboardien,  Dea  tnmeara  bfoignes  de  la  baae  de  la  langae  et  de  iiuelqoeB  antrae 
affectioDB  ä  allore  b^ningne  de  la  mSme  rögion  (sypfailome  hypertrophi«  de  l'amygdale 
linguale,  mycosia).   Thdse  de  Bordeaux  1897. 

13.  E.  Ewald,  Cylindrom  der  Zunge.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  8.  ÄpriL  Nr.  14. 

14.  Qerhardi,  Ein  Fall  von  Makroglosaie.  MOacbener  med.  Wocbenscbrift  1897.  Nr.  44. 

15.  Ginestous,  ülc^ration  tubercnlease  de  la  langue.  Soct^t^  dfanatomie  et  de  Physio- 
logie.  Jonmal  de  mädecine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  5. 

16.  Hanser,  Nouvelle  anse  pour  les  tumeurs  dea  ooniets.  Nonvelle  abaisse-langne.  Nonvel 
appareil  d'^olairage.   Journal  de  m^decine  1897.  Nr.  1. 

17.  Hopkins,  Lingual  lipoma.  College  of  physicians  of  Philadelphia.  Ännals  of  snrgery 
1897.  Febr. 

18.  Körner,  Bemerkungen  Ober  Nenralgia  tympanioa  im  Anachlnaa  an  die  Hittbeilong 
eines  Falles  von  Zungenabscess.  Zeitschrift  f.  Ohrenheilkoode  1897.  Bd.  XXX.  Heft  2. 

19.  KOatner,  Ueber  die  Lymphgef&sse  der  Zunge  mit  Beziehnng  anf  die  Verbreitongswege 
des  Zongencarcinoms.   Terhandl.  des  deutschen  Chimrgenkongresses  1897. 

20.  Liaras,  Läsions  lupoides  de  la  base  de  la  langue  et  de  l'^piglotte.  Sociät^  d'anatomie 
et  de  Physiologie.   Journal  de  m^decine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  12. 

21.  Uarion,  Do  sarcome  de  la  langne.   Revue  de  Ohkorgie  1897.  Nr.  3. 

22.  Michel,  Tumeur  de  la  langue.  Soci6t4  d'anatomie  et  de  phyuologie  de  Bordeavx.- 
Joumal  de  mädeoine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  88. 

28.  Horiaot,  Dea  abcöe  aigua  de  la  moittö  anterieure  de  la  langue.  Tbtee  de  Bordeaux 
1897. 

24.  Reinbaeh,  Znr  Lehre  von  den  sublingualen Oeaehwttlsten  des KindeeaHers.  Bru!i8*B<^ 
Beitrlge  znr  klin.  Chirurgie  1897.  Bd.  18.  Heft  2. 

25.  Seldowitach,  Ein  FaU  von  Struma  aceessoria  baseos  linguae;  Entstehong  einea 
Myx&dema  nach  Entfernung  derselben.   Centralblatt  f.  Chirurgie  1897.  Nr.  17.  Mai. 

26.  Mansel  Simpson,  Notea  of  a  case  of  Chronic  superficial  dissecting  {^oasitis.  British 
medical  jonmal  1897.  Sept.  11. 

27.  Vallas,  Amputation  totale  de  la  langue  par  la  voie  tranabyoldienne.  La  Frovince 
mödicale  1697.  Nr.  20.  Sod^t^  des  soiencea  mödieales  de  Lyon.  Lyon  medical  1897. 
Nr.  22. 

28.  Verdelet,  Cancer  de  la  base  de  la  langue;  r^idive  ganglioonaire  et  propagation  k 
la  veine  jugnlaire  interne;  r^ection  de  la  portion  malade.  Sociätä  d'anatomie  et  de 
Physiologie.   Journal  de  m^decioe  de  Bordeaux  1897.  Nr.  48. 

29.  Wbeeter,  Sixty-one  cases  of  pariäal  and  complete  excision  of  the  tongne.  The 
Dublin  Journal  of  medical  science  1897.  ApriL 

30.  —  Excieion  of  tongue.  Royal  academy  of  medicine  in  Ireland.  British  med.  jonm.  1897. 
Febr.  13.    (Auszug  aus  dem  ansffibrlichen  Artikel  im  Dublin  Journal.) 

31.  Winkler,  Einiges  tlber  die  Hyperplasie  der  Zungentonsille  und  deren  operative  Be- 
seitigung. lY.  Versanunlong  BOddentaeher  Laryngolt^n.  Httnehener  med.  Wodien- 
Bobrift  1897.  Nr.  83. 

Ger  bar  di  (14)  bespricht  den  FaU  einer  Makroglossie  eines  VI*  monai- 
Hcben  Mädchens,  welches  er  '/«  Jahr  nach  der  Geburt  beobaditete  mit  einer 
eigenartigen  Haltung  des  Mundes,  der  Lippen  und  der  Zunge.  Er  erklärt 
die  Geschwulst  für  ein  Fibromyom.  Leider  gaben  die  Eltern  ihre  Zu- 
stimmung zu  der  Exstirpation  nicht;  das  Kind  ging  an  Entkräftung  zu  Grunde. 

Brocq  und  Leon  Bernard  (4)  beobachteten  bei  einem  17  jährigen 
Mann  an  der  hinteren  Partie  der  Zunge  einen  rundlichen  6 — 7  cm  langen, 
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1  bis  1^  cm  breiten  Tumor  von  nnregelmässiger  Oberfläche,  in  seiner  Mitte 
durch  eine  quere  Furche  getheilt.  Auf  der  Oberfläche  finden  sich  theils 
miliare,  theils  linsengrosse,  bouquetartig  angeordnete,  bald  weisse,  halb  durch- 
scheinende, bald  blutigen  Inhalt  mit  einem  violetten  Farbenton  aufweisende 
Knötchen.  Dieselben  sollen  schon  lange  bestehen  und  gelegentlich  Anfälle 
Ton  Schwellungen  hervorrufen,  durch  .welche  plötzlich  lebhaftere  Beschwerden 
angeregt  werden.  Es  bestehen  bei  dem  Patienten  auch  an  anderen  Körper- 
steilen  Gefäss-Greschwülstchen  z.  B.  aun  Nacken,  an  der  Brust,  am  Rücken, 
am  Schenkel.  Die  Punktion  einzelner  Bläschen  ergab  Lymphe;  an  anderen 
floss  reines  Blut  aus.  Verfasser  fassen  die  Geschwulst  als  Hämatolymphangiom 
auf  und  erinnern  an  ähnliche  Fälle,  welche  von  Bryant,  Butlin  und 
Samter  beschrieben  worden  sind. 

Hopkins  (17)  berichtet  von  dem  Falle  einer  75jährigen  Frau,  die 
1896  wegen  eines  grossen,  12  Jahre  lang  bestehenden  Zungentumors  in  das 
Pennsylvania-Hospital  aufgenommen  wurde.  Die  Geschwulst  hatte  15—16  Zoll 
im  Umfang,  war  nahezu  rundlich  in  der  Form  und  war  leicht  zu  entfernen. 
£ine  Blutung  folgte  nicht,  die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  Lipom,  welches 
die  Zunge  weit  aus  dem  Munde  vorbrieb. 

Ewald  (13)  sah  bei  einer  36 jährigen  Russin  eine  erbsengrosse,  seit 

2  Jahren  an  der  rechten  Zungenhälfte,  nahe  dem  Zungengmnde  entstandene 
druckempfindliche  Geschwulst,  die,  allmählich  wachsend,  Schlingen  und 
Sprechen  bebinderte.  Die  sonst  gut  bew^liche  Znnge  war  auf  der  rechten  Seite 
und  am  Grunde  hart  nnd  geschwollen.  Die  Schwellung  reichte  nach  Innen  bis 
über  die  Mittellinie;  die  Schleimhaut  war  nirgends  geschwürig,  aber  verdünnt 
nnd  durchscheinend.  Rechts  in  der  Halsgmbe  fand  sich  eine  bohnengrosse, 
harte,  bew^liche  Drüse;  ein  Probeausschnitt  ergab  ein  Cylindrom.  Ewald 
entfernte  es  mit  temporärer  Resektion  nach  Langenbeck  mit  Unterbindung 
der  Ärteria  maxillaris  externa  und  lingualis.  Der  derbe  weisse  Tumor,  der 
auf  seinem  Durchschnitt  rahmigen  Saft  abstreichen  Hess,  ergab  unter  dem 
verdünnten  Epithel  solide  Zellstränge  von  der  Dicke  der  Muskelfcisem. 
Fasriges,  kernarmes  Bindegewebe  drängte  die  verschmälerten  Muskelfasern 
auseinander;  die  Zellschläuche  wiesen  in  der  Mitte  unscharf  begrenzte  Schollen 
mit  Zelltrümmem,  schwach  sich  ßirbend  auf.  Die  Lymphgefässe  der  Um- 
gebung waren  erweitert;  ihre  intensiv  sich  färbenden  Endothelien  geschwollen. 
Die  Heilung  bei  der  Patientin  verlief  gut,  der  Unterkiefer  vereinigte  sich 
fest  Ein  Jahr  später  stellte  sich  die  Patientin  wieder  vor  unter  der  Angabe, 
dass  sie  Schmerzen  in  der  rechten  Zungen-  nnd  Gesichtshälfte  habe.  Am 
Boden  der  rechten  Mundhöhle  war  eine  kirschgrosse,  harte  Geschwulst  vor- 
handen und  ebenso  am  Zui^engrunde  und  an  der  rechten  Schlundwand.  Die 
Drüsen  der  Garoti^egend  waren  geschwollen;  durch  Operation  wurden  drei 
grössere  Tumoren  entfernt,  die  b^  ihrer  mikroskopischen  Untersuchung  den 
oben  beschriebenen  Befund  aufwiesen.   Verfasser  hat  in  der  Litteratur  nur 

3  ähnliche  Fälle  gefunden,  von  Santesson  und  Lücke  und  Barth  be- 
schrieben, denen  der  Sitz  am  Zungengmnde,  das  Fehlen  des  schwierigen 
Durchbmchs,  lai^ames  Wachsthum  und  Schmerzlosigkeit  der  Geschwulst  bei 
ausstrahlenden  Schmerzen  gemeinsam  war.  üeber  die  Verbreitung  der  Ge- 
schwulst auf  dem  Wege  der  Lymphbahn  liegt  noch  keine  genügende  Er- 
fahrung vor. 

Deregnauconrt  (11)  macht  kurze  Mittheilung  über  Fettgeschwülste 
der  Znnge,  die  er  ausführlich  in  einer  Arbeit  der  Revue  de  Laryngologie 
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beschrieben  hat.  Die  Geschwülste  können  jedes  Älter  betreffen,  selbst  ange- 
boren sein ;  Zahnreste  werden  als  Ursache  derselben  beschuldigt.  Ein  einziges 
Mal  ist  Ton  Poncet  ein  gleichzeitiges  Vorkommen  einer  bösartigen  Geschwulst 
neben  einem  Fettgewächs  beschrieben.  Im  Allgemeinen  sind  die  begleitenden 
Störaugen  leicht;  die  Zunge  wird  ui^eachickt  für  Kauen  und  Sprechen; 
manchmal  sind  die  Geschwülste  gemischt,  manchmal  gestielt,  meist  einseit^, 
selten  bilateral.  Die  Schleimhaut  über  denselben  ist  meist  glatt,  zart,  ge- 
schwunden, häufig  gelb  durchschimmernd.  Komplikation  durch  Geschwürsbildnng, 
Vereiterung,  Blutungen  sind  selten,  krebsige  Umwandlung  nicht  bekannt. 
Ihre  Entwickelung  erfolgt  nicht  durch  fettige  Veränderung  der  Muskelfasern, 
sondern  auf  Kosten  des  Bind^ewebes.  Die  Äusschälung  stösst  meist  nicht 
auf  Schwierigkeiten. 

Manset  Simpson  (26)  wurde  von  einem  21jährigen  Nichtraucher 
konsultirt,  der,  ohne  luetisch  zu  sein,  seit  5 — 6  Jahren  Znngenbeschwerden 
hatte.  Bei  Magenverstimmung  stellte  sich  starker  Belag  der  Zunge  ein;  sie 
wurde  breit,  geschwollen;  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  traten  weissliche 
Flecke  auf,  wie  HöUeneteinflecke;  tiefe  Furchen  von  Vt  Zoll  gingen  vom 
Rande  nach  der  Tiefe,  ohne  dass  Geschwüre  vorhanden  waren.  Bei  blander 
Diät,  bei  Verabfolgung  von  Chlorkali,  Borpräparaten,  Chromsäurepinselui^n, 
besserte  sich  die  Zunge  and  wurde  nach  2—3  Monaten  normal. 

Ginestous  (15)  hat  einen  48jähr.  Heizer  beobachtet  mit  hereditärer 
Tuberkulose.  Nach  2  Fieberjmfallen,  die  er  am  Senegal  und  bei  der  Ueber- 
fahrt  nach  Südamerika  bekam,  stellte  sich  Abmi^erung,  Husten  und  Aus- 
wurf ein.  Bei  der  Untersudmi^  erwies  sich  sowohl  die  Unke  wie  die  rechte 
Longe  erkrankt.  Seit  2  Monaten  ist  ein  leichtes  Geschwür  auf  dem  Zungen- 
rücken eingetreten,  welches  der  Patient  zufällig  bemerkte;  trotz  schlechter 
Zähne  kann  jedoch  keiner  derselben  als  Ursache  für  das  1  cm  tiefe,  2'/c  cm 
Umge  Geschwür  angesehen  werden.  Die  Schwelluz^  der  Unterkiefer  und 
oberen  Halsdrüsen,  das  ganze  Aussehen  des  Geschwürs  zeigt,  dass  es  sich  um 
ein  tuberkulöses  handelt.  Verfasser  betont,  dass  die  von  Reclus  gegebene 
Anschauung,  dass  Schmerz  immer  als  charakteristisches  Zeichen  des  tuber- 
kulösen Zungengeschwürs  anzusehen  sei,  nicht  zutreffe,  da  in  diesem  Falle 
irgend  welche  Schmerzen  nicht  bestanden  hätten,  selbst  dann  nicht,  als 
Aetzungen  des  Geschwürs  vorgenommen. 

Garriere  (7)  hat  bei  einem  Mädchen,  welches  Narben  im  Gesicht  und 
an  der  Nase  nach  Lupus  zurückbehalten,  einen  Abscess  des  ThrSnensacks,  fungöse 
Zahnfleischränder,  und  2  lupöse  Herde  auf  der  Zunge  beobachtet,  von 
denen  der  eine  2 — 2^/9  cm  breit  erscheint. 

Die  Oberfläche  des  Geschwürs  ist  eigenthümlich  warzig  geröthet  und 
hart.  Ein  2.  Herd  befindet  sich  am  linken  Rande  und  hat  das  Aussehen 
eines  indolenten  Rissgeschwürs  mit  gelblichen  Rändern.  Das  warzige  Aus- 
sehen und  die  Schmerzlosigkeit  hält  Oarriere  als  Unterschiede  des  Lupus 
von  der  Tuberkulose  fest.  Ferner  macht  Garriere  auf  das  häufige  Vor^ 
kommen  von  Nasen-  und  Augenkatarrhen  als  Begleiterscheinung  aufmerksam. 

Liaras  (20)  hat  bei  einem  Kinde,  welches  zahlreiche  Krankheiten  durch- 
gemacht, einen  mit  Schlundschmerz,  Schluckweh  eintretenden  Lupus  der 
Zungenbasis  gesehen,  der  auf  Epiglottis  und  linksseitige  Mandel  übei^riff- 
Später  wurde  wegen  Fortschreiten  des  Geschwürs  und  Schwellung  der  Schleim- 
hautfalten  der  Luftröhrenschnitt  nothwendig.  Später  sah  Liaras  die  Patientin 
wieder,  als  sie  ein  2  Monate  nach  der  Geburt  an  Tuberkulose  der  Hirnhäute 
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gestorbenes  Kind  gehabt  hatte.  Bei  Schwellung  der  8ubmazil]aren  Dräsen  zo^ 
sich  das  Geschwür  der  linken  Mandel  über  den  vorderen  und  hinteren  Gaumra 
beider  fort.  Die  ganze  Ztmgenbasis  war  mit  kleinen  grauen  Gesciiwürchen 
besetzt,  der  Kehldeckel  zerstört,  die  Schleimhaut  der  Arjknorpel  bis  in  den 
Kehlkopf  hinein  mit  Granulationen  bedeckt.  Die  Besserung  der  Affektion  auf 
antilaetisches  B^me  macht  es  zweifelhi^  ob  in  diesem  Falle  die  Affektion 
eine  rein  tuberkulÖBe  oder  eine  gemischte  ist. 

Aache  und  Carriere  (6)  geben  das  Resultat  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  tuberkulösen  Zungengeschwürra,  welches  ohm  Erwähnung 
gefunden.  Die  Geschwürsfläche  ist  grösstentheils  von  einer  dünnen  Schicht 
einer  kömigen  Substanz  bedeckt,  in  der  nur  vereinzelt  Zellelemente  vorkommen. 
Darunter  finden  sich  eine  dickere  Lage  von  Zellen  mit  unbestimmten  Kon- 
turen, wenig  Protoplasma,  einem  runden  oder  gelappten  Kerne.  Zwischen 
ihnen  finden  sich  stark  gelobte  Kemtrümmer;  unter  ihnen  ist  das  Gewebe 
von  zahlreichen  Tuberkelknötchen  durchsetzt,  in  deren  Mitte  eine  grössere 
Zahl  stark  sich  färbender  Kerne  vorhfuiden;  nach  aussen  sind  epitheloide 
Zellen  vorhanden;  dazwischcoi  wieder  Wanderzellen;  das  Mnskel^webe  ist  theil- 
weise  zerstört,  zum  Theil  ganz  verschwunden.  Selten  finden  sich  in  den 
Tuberkehi  Bacillen  und  selbst  in  den  Riesenzellen  sind  sie  spärlich.  So  zeigt 
sich  die  tuberkulöse  Infiltration  in  2  Formen,  einmal  als  voluminöse  Haufen 
epitheloider  Zellen  ohne  Biesenzellen,  2.  in  Form  von  typischen  Tuberkeln 
mit  Riesenzellen.  Elastische  Fasern  finden  sich  verstreut  in  den  Zwischen- 
räumen und  in  einzelnen  Arterien.  Am  Rande  des  Geschwürs  sendet  das 
Epithel  sehr  wenige  und  tiefe  Fortsätze  in  die  Hautlagen. 

Körner  (18)  theilt  seine  Erfahrungen  über  den  Zusammenhang  der 
Neuralgia  tympanica  mit.  Bei  einem  36jähr.  Knecht,  der  an  doppelseitiger 
Ohreiterung  nach  Scharlach  gelitten,  stellten  sich  Schmerzen  in  Schlund  und 
Ohr  ein,  die  bei  der  Nahrungsaufnahme  sehr  stark  wurden.  Bei  dem  blase 
und  elend  aussehenden  Manne  traten  eigrosse  Drnsenschwellungen  am  rechten 
Unterkieferrande  und  Zungenbein  ein;  gleichzeitig  machten  sich  Schmerzen 
im  Ohr  bemerkbar,  die  sich  bei  Druck  auf  die  Drüsen  steigerten.  Als  nach 
einigen  Tagen  ein  Abscess  spontan  perforirt  war,  verschwanden  die  Schmerzen 
mit  Verkleinerung  der  Drüse.  Die  Thatsache,  dass  sich  der  Ohrschmerz  bei 
Druck  aufs  Zungenbeinhom  steigerte,  veranlasste  Körner  daran  zu  denken, 
dass  hier  die  Quelle  der  Ohrschmerzen  Uege.  Körner  hat  auch  in  wderen 
Fällen  die  Drüsenschwellung  mit  Ohrschmerzen  sich  kombiniren  sehen  und 
glaubt  demnach  an  einen  direkten  Zusammenhang.  Dabei  muss  aber  erwähnt 
werden,  dass  ausser  diesem  doch  auch  eine  andere  Beziehung  zwischen  den 
Ohrschmerzen  und  Affektionen  der  Zunge  und  des  Mundbodens  bestehen 
muss  und  zwar  auf  rein  nervöser  Basis;  denn  gerade  in  Fällen  von  Pulpitis, 
in  welchen  jede  Drüsenschwellung  fehlte,  war  nach  den  Erfahrungen  des 
Referenten  häu^  der  Ohrschmerz  vorhanden  und  wich  mit  der  Behandlung 
des  Zahnes. 

Audry  undYv&rsing  (1)  demonstrirten  einen  Fall  von  lupösem  Ge- 
schwür an  der  Spitze  der  Zunge  ohne  jede  andere  Affektion.  Es  fand  sich 
an  der  Zungenspitze  eine  2  cm  im  Durchmesser  haltende  vorspringende  Fläche 
mit  warzigen  unregelmässigen  Wucherungen  besetzt.  Auf  antiluetische  Be- 
handlung trat  beim  Patienten  eine  scheinbare  Besserui^,  dann  Koma  ein, 
welches  in  Tod  überging.  Die  Obduktion  wies  neben  verwachsenen  Lungen- 
spitzen verkäste  Herde  und  Tuberkelknötchen  der  Hirnhäute  nach.  Ein 
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Schnitt  durch  das  Zungengeschwür  zeigte  die  Zeichen  eines  verhornten  Papill(HiiB; 
in  der  Tiefe  der  Haut,  dicht  an  den  Mnskehi  sass  die  lupöse  Infiltration,  vom 
Papillom  verdeckt 

Braquehaye  und  Begouin  (3)  beobachteten  bei  einer  64 jähr.  Frau 
neben  einem  harten  Geschwür  am  Zungenrande  eine  lebhafte  Angina 
mit  Halsdrüsenschwelinng.  Die  Zel^ewebsentzünduz^  am  Halse  machte  einen 
Einschnitt  nothwendig.  Da  sich  die  Zungengeschwulst  nicht  minderte,  wurde 
die  Hälfte  der  Zunge  mit  Konstriktion  ohne  wesentliche  Blutung  abgetragen 
und  damit  der  bösartige  Tumor  entfernt.  Die  Verfasser  betonen,  die  Selten- 
heit des  gleichzeitigen  Vorkommens  eines  krebsigen  Zungenherdes,  gehen  auf 
die  Frage  aber  nicht  ein,  ob  die  Erweichung  der  Drüsen  nicht  auch  cystiscben 
Ursprungs  sein  könne. 

Michel  (22)  beq)richt  den  Fall  eines  tief  indnrirten  Epithelioms 
auf  die  Schwierigkeiten  sicherer  Diagnosen  zurückkommend.  Das  Epitheliom 
folgt  Schleimhautabhebungen,  die  lappenförmige  Gestalt  haben. 

Verdelet  (28)  hat  bei  einem  41jährigen  Mann,  den  er  1897  wegen 
Krebs  der  Zungenbasis  operirte,  ein  Drttsenrecidiv  ander  linken  Halsseite 
gesehen.  Da  bei  der  Operation  die  Vena  jugularis  interna  resezirt  werden 
musste,  sah  man  einen  in  das  Lumen  der  Vene  knopfförmig  vorspringenden 
Tumor,  von  dem  aus  die  Infektion  der  Blutbahn  erfolgen  konnte. 

Burton  (5),  sah  eine  angeborene  Verwachsung  der  Zunge  mit 
dem  Mundboden,  die  von  einer  Hebamme  mit  einem  scharf  spitzigen  Messer 
durchtrennt  worden  war.  Die  Blutung  aus  der  Wunde  stand  nicht  Als 
Bar  ton  das  Kind  sah,  spritzten  zwei  Gefässe  am  Mundboden;  nachdem 
das  Kind  noch  blutige  Stühle  gehabt,  starb  es  schnell.  Die  Obduktion  wies 
im  Verdauungskanal  stark  dunkles  halb  flüssiges  Blut  auf. 

Vallas  (27)  kommt  nochmals  auf  die  schon  im  vorigen  Bericlit  erwähnte 
Amputation  der  Zunge  mit  Osteotomie  des  Zungenbeinhorns  zu 
sprechen.  Er  rühmt  den  Vorzug,  dass  man  möglichst  umfai^reichen  Zugang 
habe  und  gleichzeitig  dabei  den  Yortheil  der  Entfernung  von  hier  gelegenen 
Drusen.  Auch  soll  die  Operation  den  Vorzug  haben,  dass  in  kurzer  Zeit  alles 
vernarbt  ist,  und  der  Patient  schon  wenige  Tage  nach  der  Operation  geh- 
fähig ist.  Die  Ernährung  des  Kranken  besorgt  Vallas  14  Tage  lang  durch 
die  Sonde.  Die  Funktion  der  Zunge  soll  durch  einen  von  Martin  gearbeiteten 
Apparat  sehr  wesentlich  gebessert  werden. 

Davis-GoUey  (10)  sah  bei  einem  56jährigen  Mann  von  einem  an  der 
rechten  Seite  der  Zunge  entstandenen  Knötchen  einen  rasch  wachsenden  zu 
heftigen  Blutungen  führenden  Tumor,  der  einen  stark  übelen  Mundgeruch  her- 
vorbrachte. Zwei  ausgebreitete  Geschwüre  in  der  hinteren  Hälfte  der  Zui^ 
machten  die  Zunge  hart  und  infiltrirten  sie  bis  aufwärts  zum  rechten  Gaumen- 
grund. Heftige  Schmerzen  im  Ohr  waren  damit  verbunden,  andere  Organe 
schienen  gesund.  Die  Operation  des  Tumors  wurde  unter  starker  Vorziehung 
der  Zunge  mit  Spaltung  der  rechten  Wange  ausgeführt.  Ein  schräger  Schnitt 
durch  die  ganze  Zungensubstanz  trennte  die  Zunge  nahe  an  ihrer  Basis.  Es 
Hess  sich  die  Operation  ohne  den  Keblkopfschnitt  voranzt»chid£en  und  ohne 
dass  bedeutende  Blutung  eintrat  ausführen. 

Wheeler  (29)  giebt  eine  Uebersicht  über  61  Fälle  von  partieller  und 
vollständiger  Excision  der  Zunge.  Nach  einer  anatomischen  Einleitung  geht 
Wheeler  auf  die  Ursache,  die  zu  Krebs  führt,  ein  und  glaubt  besonders 
neben  dem  Traiima  die  Lues  beschuldigen  zu  müssen.   Auch  das  Rftuchen, 
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sowie  heisses  Trinken  and  Essen,  kariöse  Zahne  mit  scharfen  Kanten  geben 
dauernden  Beiz  zu  seiner  Entwickeinng.  Ob  Heredität  ursächlich  wirkt,  er- 
scheint zweifelhaft;  das  Älter  disponirt  sicherlich  stärker  für  die  Krebsent- 
wickelnng.  Von  61  Fällen  sah  Wheeler  nur  einen  unter  40  Jahren,  die 
Mehrheit  war  über  55  und  unter  den  Patienten  befand  sich  nur  eine  einzige 
Frau.  Immer  entstand  der  Krebs  in  der  vorderen  Zungenpartie,  nie  hinter 
dem  Foramen  cöcum.  Klinisch  scheidet  Wheeler  zwei  Formen  des  Krebses, 
Ton  denen  die  eine  flache  Verbreitung  hat,  dfe  andere  eine  tiefere.  Diese 
Scheidung  ist  sowohl  diagnostisch  wie  prognostisch  wichtig.  Form  und  Sitz 
des  Krebses  entscheiden  über  seinen  Verlauf.  Tückisch  sind  bei  dem  Krebs 
der  Zunge  die  lebhaften  Schmerzen,  welche  AVheeler  sich  entschlossen  hat 
zu  beseitigen  durch  Durchschneidung  des  Geschmaf^snerren.  Von  seinen  61 
Operirten  ist  keiner  an  der  Operation,  ein  Patient  an  Asthenie  gestorben ; 
von  61  Fällen  sind  bei  29  Recidive  beobachtet.  Leicht  wird  eine  Verimpfung 
des  Garcinoms  im  Bereich  der  Mundhöhle  beobachtet.  Wheeler  hält  eine 
Unterbindung  der  Carotis  externa  bei  Fortnahme  der  Zungenbasis  und  Theilen 
des  Gaumens  für  gut,  während  ihm  die  Unterbindung  des  Lingualis  über- 
flüssig erscheint  Sind  die  Drüsen  ergriffen,  ist  es  besser  zuerst  die  Zunge 
und  später  die  erkrankten  Drüsen  herauszunehmen,  ein  Vorschlag,  der  wohl 
nur  auf  geringe  Zustimmung  zu  rechnen  hat.  Wheeler  hat  fast  alle  neueren 
Operationsmethoden  luid  Modifikationen  ausgeführt.  Er  bevorzugt  die  thermo- 
kanstische  Scheere,  namentlich  bei  nicht  zu  grosser  Verbreitung.  In  der 
grössten  Zahl  der  Fälle  reicht  diese  aus.  Die  sauberste  Reinlichkeit  ist  zur 
Heilung  absolut  nothwendig  und  ebenso  grösste  Ruhe.  Mit  einer  Wölfler 
entnommenen  Operationsübersicht  schliesst  die  Arbeit.  In  der  Diskussion 
wird  von  Stoker  auf  die  Beziehung  des  Krebses  zur  Lues  aufmerksam  ge- 
macht. Die  Durchschneidung  der  Geschmacksnerven  hat  ihm  keinen  neunens- 
werthen  Nutzen  in  Bezug  auf  Schmerz  und  Speichelung  gebracht.  In  leichten 
Fällen  ist  sie  nicht  nöthig,  in  schweren  Fällen  ist  die  Auffindung  der  Nerven 
schwierig  und  gefährlich.  Die  thermokaustische  Scheere  erscheint  ihm  als  ein 
ungenügendes  Instrument.  Er  hat  im  Wesentlichen  nur  bei  starker  Vor^ 
Ziehung  der  Zunge  operirt,  indem  er  diese  mit  der  Zange,  nicht  mit  der  bru- 
talen (??)  Ligatur  ausführt.  Alle  Gefässe  können  dabei  gefasst  und  unter- 
bunden werden. 

Tobin  betont  ausdrücklich  die  gleichzeitige  Entfernung  der  Drüsen  mit 
dem  primären  Tumor ;  sie  müssen  mit  ihm  im  Zusammenhange  fortgenommen 
werden.  Ardele  macht  auf  die  Häufigkeit  der  Recidive  aufmerksam  und 
bäh  die  Diagnose  für  zweifelhaft,  wenn  in  15  Jahren  kein  Recidiv  auftritt. 
Auch  er  kann  sich  nicht  für  die  kaustische  Operations methode  aussprechen, 
weil  man  besonders  die  Grenzen  der  Geschwulst  nicht  erkennen  könne.  Ist 
die  Geschwulst  bis  zur  Zungenbasis  vorgeschritten,  so  soll  man  stets  die 
Unterbindung  der  Arteria  lingualis  vorausschicken  und  eine  submaxillare 
bicision  von  aussen  machen. 

Lantaigne  betont,  dass  das  Verhalten  der  Drüsen  erst  durch  die  In- 
cision  genauer  festgestellt  werden  könne  und  hält  deshalb  die  vom  Vortragen- 
den eingeschlagene  Operationsmethode  für  ungenügend.  Während  früher  die 
Mortalität  überraschend  hoch  war,  hat  Kocher  eine  grosse  Zahl  unzweifel- 
hafter Krebsfälle  mit  Drüseninfektion  am  Leben  erhalten.  Die  Recidive 
kommen  am  meisten  in  den  Drüsen  am  Kopfnicker  zu  Stande.  Sie  müssen 
deshalb  bald  aufgeschnitten  und  entfernt  werden. 
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Mylis  wendet  sich  ebenfalls  gegen  die  Unzulänglichkeit  der  von  dem 

Vortragenden  eingeschlagenen  Operationsmethode  und  tadelt  namentlich  be- 
sonders das  zweiseitige  Vorgehen.  Auch  hätte  die  Kauterisation  oft  grössere 
Blutungen  im  Gefolge.  Wheeler  bleibt  dem  gegenüber  auf  seiner  Anschauung 
stehen  und  hält  die  Entfernung  der  Drüsen  nur  für  geboten,  wo  sie  ver- 
grössert  und  gleichzeitig  fühlbar  sind. 

Hauser  (16)  beschreibt  eine  neue  Gnrette  zur  Abrasion  der  hypo- 
trophiscben  Nasenmuschel  und  ebenso  eine  Schlii^  zur  Entfernung  der  Blut- 
adererweiterungen und  anderer  Tumoren  der  Muschel.  Sie  ist  kombinirt  mit 
einem  hakenförmigen  Instrument,  welches  zur  Fixation  in  den  Tumor  einge- 
stossen  wird.  Der  Zungenspatel  ist  mit  einer  schützenden  Glasplatte  versehen, 
die  man  gelegentlich  entfernen  kann.  Der  Beleuchtongsapparat  fttr  den  Mund 
besteht  aus  einem  in  Deutschland  längst  bekannten  Mnndspatel,  der  an  ein 
Licht  gesteckt  und  mit  einem  Reflektor  annirt  wird. 

Ein  von  Professor  Berger  beobachteter  Fall  hat  Marion  (21)  Veran- 
lassung gegeben,  25  Beobachtungen  von  Sarkom  der  Zunge  zusammenzustellen 
und  die  Eigenartigkeit  dieser  Geschwulstform  ausführlicher  zu  behandein. 
Der  Fall  betraf  einen  17jährigen  jungen  Landarbeiter,  der  6  Monate  vorher 
die  Entwickelung  der  Affektion  an  der  Zunge  beobachtete.  Seit  2  Monaten 
konnte  er  eine  kleine  Geschwulst  an  der  Zunge  beobachten,  die  wohl  allmäh- 
lich wuchs,  die  ihm  aber  keine  Beschwerden  machte.  Bei  der  Aufnahme 
zeigte  sich  am  linken  Zangenrande,  3  cm  nach  hinten  von  der  Zungenspitze, 
eine  nussgrosse  Geschwulst,  breit  gestielt,  mit  zum  Theil  tief  gefurchtem,  ge- 
schwürigem Zerfall ;  Blutungen  sind  selten  vorhimden  gewesen.  Mit  seiner 
Oberfläche  legte  er  sich  an  die  drei  Backzähne  an.  Olivengrosse  Drüsen 
waren  beiderseits  vorhanden.  Eine  Probeexcision  stellte  ein  Spindelzellen- 
sarkom fest,  weshalb  am  20.  März  die  Fortnahme  des  Timiors,  aber  ohne 
Entfernung  der  Drüsen,  erfolgte. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  konnte  man  das  Eindringen  des 
Tumors  in  die  Muskelsubstanz  erkennen.  Schon  am  20.  April  zeigte  sich 
ein  Recidiv  des  Tumors  am  hinteren  Theil  der  Narbe  mit  kirschgrosser 
geschwüriger  Oberfläche,  die  früher  schon  vorhandenen  Drüsen  haben  sich 
vei^össert,  eine  neue  hat  sich  in  der  Gegend  des  Zungenbeins  hinzugefunden, 
deshalb '  wird  erneut  operirt  mit  Unterbindung  der  Arteria  lii^alis  und 
Spaltung  der  Wange.  Die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  jetzt  ein 
weiteres  Vordringen  des  Tumors  in  die  Zunge,  aber  eine  lediglich  entzündliche 
Veränderung  in  den  Drüsen  fest.  Ende  Mai  erneutes  Recidiv.  Operation  ' 
mit  senkrechter  Durchschneidung  des  linken  Unterkiefers  und  Entfernung 
des  grössten  Theils  der  Zunge  mit  dem  Thermokauter,  im  Juni  drittes  Recidiv, 
was  nicht  mehr  operirt  wurde.  Merkwürdigerweise  war  im  Dezember  des 
Jahres  der  Tomor  nicht  nur  nicht  gewachsen,  sondern  an  s^er  Stelle  ledig- 
lich eine  narbige  Verdickm^  wahrnehmbar,  sodass  man  an  einen  atrophirenden 
Einfluss  durch  die  Unterbindung  der  Zungenarterie  glauben  muss.  Eine  zweite 
Beobachtung  betriflft  einen  32jährigen  Mann,  der  von  Poncet  1880  gesehen 
wurde.  Bei  demselben  soll  sehr  plötzlich  eine  Zunahme  des  Zungenumfanges 
eingetreten  sein,  die  sich  damals  anscheinend  als  eine  tiefe  Eiterung  der 
Zunge  entpuppte.  6  Jahre  später  stellte  er  sich  mit  einer  beträchtlichen 
Schwellung  vor,  die  am  Mundboden  zu  tiuktuiren  schien.  Er  verweigerte 
aber  jeden  operativen  Eingriff,  trotzdem  das  Schlingen  sehr  erschwert,  die 
Athmung  gehindert  imd  das  Sprechen  fast  unmöglich  war.    Als  1888  der 
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Patient  wiederkam,  gewahrte  man  eine  fast  die  ganze  Mundhöhle  aasfallende 
Geschwulst,  welche  eine  Uebersicht  über  den  Gaumen  nicht  mehr  gestattete. 
Nirgends  konnte  man  entzündliche  Verändenmgen  nachweisen,  diu  Schleim- 
haut ging  glatt  über  die  Geschwulst  fort.  Sie  hatte  die  Konsistenz  eines 
soliden  Tumors.  Poncet  entfernte  dieselbe  von  aussen  durch  einen  Schnitt 
oberhalb  des  Zangenbeins.  Es  schien  der  Tumor  scharf  abgekappt  zu  sein, 
ging  aber  in  Zangensubstanz  diffus  über.  Poncet  entschloss  sich,  die 
Incision  in  der  Mittellinie  bis  zum  Lippenroth  fortzusetzen  und  das  Mittel- 
stück  des  Unterkiefers  zu  durchtrennen.  Nach  Licision  der  Schleimhaut 
konnte  er  den  Tumor  in  grosser  Ausdehnung  ausschälen  aus  dem  Muskelge- 
webe, nach  Naht  der  Schleimhaut  des  Kiefers  und  der  Hautwunde,  kam  rasch 
Heilung  zu  Stande.  Der  exstirpirte  Tumor  hatte  die  Grösse  einer  Orange 
und  wog  400  gr.  Er  bot  eine  gleichmässige  Konsistenz  dar  und  bestand  aus 
einem  blassrosa  Gewehe,  hatte  deutlich  strahligen  Bau,  in  dem  Bindegewebs- 
züge  die  Geschwulst  in  einzelne  radiär  geordnete  Massen  theilte.  Die  Ge- 
schwulst erwies  sich  aus  spindligen,  zu  Zügen  znsammei^efassten  Zellen  be- 
stehend und  ei^ab  die  ausgesprochene  Natur  eines  Sarkoms.  Marion  weist 
mit  Recht  darauf  hin,  dass  wiederholt  Fälle  als  Zungensarkom  beschrieben 
worden  sind,  welche  sich  bei  der  Untersuchung  als  Lymphosarkome  oder 
Grannlome  erwiesen  haben.  Er  glaubt,  dass  das  Sarkom  der  Zunge  mit  diesem 
nicht  verwechselt  werden  dürfe,  er  fasst  das  Resultat  seiner  Studien  an  den 
24  beobachteten  Fällen  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  Das  Zungensarkom 
ist  eine  seltene  Geschwulstfurm,  ihre  Äetiologie  noch  dunkel,  es  kommt  in 
jedem  Lebensalter  vor  mit  gleicher  Häufigkeit  beim  Manne  und  beim  Weibe, 
es  sind  sowohl  Runzeln-  wie  Spindelzell-Sarkome  beobachtet.  Manchmal  sind 
beide  Formen  gemischt  Es  stellt  sidi  bald  als  interstitieller,  bald  als  ge- 
stielter Tumor  vor.  Form  und  Konsistenz  wechseln,  Blutungen  und  Schmerzen 
sind  selten,  die  Beschverden  wesentlich  vom  Sitz  und  von  der  Grösse  des 
Tumors  abhängig.  Drüsenschweilung  ist  nicht  ungewöhnlich,  aber  kann  sowohl 
rein  entzündliche  wie  auch  metastatische  sein,  der  Verlauf  ist  meist  sehr 
rasch.  Die  Prognose  ist  verhältnissrnJUeig  günstig,  in  der  Hälfte  der  Fälle 
erfolgt  Heilung.  Die  Diagnose  ist  bei  den  gestielten  Fällen  leichter,  wie  bei 
der  interstitiellen  Form.  Heilung  kann  nur  durch  radikale  Ezstirpation  ge- 
sichert werden. 

Bonnet  (2)  hat  auf  Grund  verschiedener  Beobachtungen,  sowohl  am 
Menschen  wie  am  Thier,  eine  ausführliche  Darstellung  über  die  Zungenaktino- 
mykose  gegeben.  Dieselbe  ist  nach  den  Erfahrungen,  die  an  der  Veterinär- 
Schule  gemacht  worden  sind,  bei  den  Thieren  in  der  G^end  von  Lyon  selten. 
Auch  beim  Menschen  ist  sie  seltener  wie  die  der  anderen  Organe  und  B  o  n  n  e  t 
hat  nur  vier  Beobachtungen  von  Zungen  aktinomy kose  machen  können.  Das 
Muskelgewebe  scheint  der  Verbreitung  des  Strahlenpilzes  weniger  günstige 
Rfldingnngftn  zu  Schaffen,  als  das  lockere  Zellgewebe,  nsunentlich  in  der  G^nd 
der  Kiefer.  Von  den  vier  Beobachtungen  betrafen  drei  das  männliche  Ge- 
schlecht, nur  eine  eine  Frau.  In  drei  Fällen  war  die  Infektion  durch  Getreide- 
oder  Owsten-Spelzen  herbeigeführt  worden;  nur  in  einem  Falle  schien  die 
Uebertragung  vom  Thier  stattgefunden  zu  haben.  Erosion  der  Schleimhaut 
und  chronischer  Tabaksgenuss  schienen  die  Infektion  zu  begünstigen.  Sie 
trat  als  harte  knotenförmige  Schwellung,  leicht  elastischer  Konsistenz  auf, 
anfangs  noch  mit  gesunder  Schleimhaut  bedeckt.  Der  Inhalt  dieser  Knoten 
lässt  die  charakteristiBchra  Pilzdrüsen  erkennen.   Subjektive  Symptome  können 
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varüren.   Das  Fehlen  der  Drüsenschwellungen,  die  langsame  und  schmerzlose 

Entwickelung  lassen  den  Verdacht  der  Erkrankung  aufkommen,  während  man 
sich  Gewissheit  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchnog  des  Inhalts  ver- 
schaffen kann.  Die  bisher  beobachteten  Fälle  sind  rasch  und  endgültig  in 
Heilung  übergegangen.  Bei  der  Behandlung  dürfte  die  innere  Verabreichung 
von  Jodkali  die  chirurgische  Behandlung  durch  ÄuslöCfelung  Aqb  Herdes  nicht 
gefährlich  machen.    Jedenfalls  hat  letztere  immer  zur  Heilung  genügt 

Morisot  (23)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  aaf  die  Abscesse  in  der  vor- 
deren Hälfte  der  Zunge.  Er  scheidet  davon  zwei  Gruppen,  die  vollsföndig 
abgegrenzten  und  die  verbreiteten  Zungeneiterungen  der  vorderen  Zungenhälfte. 
Beide  Formen  sind  ziemlich  selten.  Lokale  Ursachen  wie  Verletzung  durch 
Biss  können  dieselben  herrorrofen.  Es  fehlen  ihnen  allgemräi  die  sdiweren 
Begleiterscheinungen  der  totalen  Glossitis,  die  Dyspnoe  und  die  starke  Schlnck- 
behinderung.  Ihre  Prognose  ist  im  allgemeinen  gut ;  nur  bei  Diabetikern  kann 
sie  zu  Brand  der  Zunge  führen.  Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  leicht,  die 
Verwechselung  mit  Cysten  oder  Gummata  nicht  häufig.  Entweder  kann  man 
durch  taitiseptische  Spülung  Resorption  anregen,  oder,  wenn  Eiter  vorhanden 
ist,  incidiren. 

Küttner  (19)  hat  die  Gero  tausche  Methode  der  Injektion  der  Lymph- 
gefässe  zum  Studium  der  Lymphbahnen  der  Zunge  verwendet  and  hat  dadurch 
feststellen  können,  dass  die  Lymphgefässe  der  Zungenoberfläche  alle  unter- 
einander kommuniziren  und  ihre  Lymphe  zu  den  Drüsen  beideraeits  abfuhren. 
Die  Lymphbahnen  münden  stets  in  die  submaxillaren  nnd  die  tiefen  oberen 
Halslymphdrüsen  ein,  die  vor  dem  Rande  des  Kopfnickers  der  Gefässscheide 
aufliegen.  Es  existirt  eine  Hauptlymphdrüse,  die  in  der  Höhe  der  Theilongs- 
stelle  der  Karotis  gelegen  ist.  Ausserdem  müssen  aber  auch  Lymphbahnest 
direkt  von  der  Zunge  zu  den  im  unteren  Drittel  des  Halses  gelegenen  Drüsen 
verlaufen.  Die  praktischen  Schlussfolgemngen,  die  sich  aus  diesen  Befunden 
ziehen  lassen,  gehen  dahin,  dass  sie  zunächst  eine  gewisse  Erklärung  für  die 
klinisch  so  hervorstechende  Bösartigkeit  des  Znngenkrebses  abgeben.  Femer 
lässt  sich  erwarten,  dass  l^ei  einem  derartigen  Verlauf  der  Lymphbahnen  nur 
bei  sehr  ausgedehntem  Carcinom  Operationen,  wobei  die  Drüsen  in  sehr  um- 
fangreicher Weise  entfernt  werden,  mit  einiger  Sicherheit  auf  ein  Ausbleiben 
des  Recidivs  gerechnet  werden  darf. 

Reinbach  (24)  beschreibt  sowohl  klinisch  wie  anatomisch  eine  bei 
einem  lOmonatlichen  Kinde  gesehene  Geschwulst  unter  der  Zunge.  Die  flache, 
höckerige  Geschwulst  am  Zungenbändchen  kam  bsdd  nach  der  ersten  Exstir^ 
pation  wieder.  Erst  die  zweite  Operation  scheint  von  endgültigem  Erfolg  zu 
sein.  Die  sorgfältige  anatomische  Untersuchimg  ergab  ausser  beträchtlichen 
Wucherungen  der  Epitheldecke  starke  Entwickelang  der  Gefässe  in  der  Tiefe, 
sodass  es  fraglich  blieb,  ob  es  sich  um  eine  rein  entzündliche  Neubildung 
oder  um  eine  reine  Qeflü^eschwnlst  hukdelt. 

Seldowitsch  (2Ö)  beschreibt  einen  auf  der  Zungenwnrzel  sitzenden, 
rundlichen,  glatten,  derben  Tumor  von  der  Grösse  einer  Kirsche,  der  aosser 
Verlegung  des  Racheneingangs  recht  bedeutende  Schlingbeschwerden  bervorriefl 
Die  Entfernung  mit  galvanokaustischer  Schlinge,  brachte  reaktionslos  Heilung. 
Die  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  Schilddrüsengewebe.  7  Monat  nach 
der  Operation  kam  die  Kranke  mit  einem  durch  Schwellung  des  Gesichts  und 
der  Mundschleimhaut  durch  eine  Vergrösserung  der  Zunge  durch  Kervenstömng 
sich  verrathenden  Myxödem  wieder  zur  Anstalt.    Wahrscheinlich  fehlte  bei 
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der  starken  Entwickelung  der  Nebenschilddrüse  die  Schilddrüse.  Man  konnte 
sie  auch  nicht  hindurchfühlen;  eine  Tyreoidinkur  var  von  bestem  Erfolge 
begleitet 

Cbamisso  (8)  hat  unter  Zugrundelegung  eines  in  der  Freibui^er 
Klinik  beobachteten  Falles,  die  Litteratur  über  die  Struma  der  Zungenwurzel 
zasammenges teilt.  Der  von  dem  Verf.  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine  37 jährige 
Frau,  die  an  Kretmismus  litt.  Es  bestanden  nicht  nur  Behinderung  der  Sprache 
durch  die  wallnnssgrosse  Gesdiwulst,  sondern  auch  Anfälle  von  Atemnoth  und 
Husten.  Das  Schlucken  war  unbehindert.  Eine  Schilddrüse  fehlte,  wie  sich 
bei  der  voi^enommenen  Tracheotomie  erwies.  Die  Geschwulst  wurde  vom 
Munde  aus  bei  Tamponade  des  Rachens  und  starkem  Vorziehen  der  Zunge 
exstirpirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  deutlich  die  Kroplnatur 
des  Tumors.  15  Fälle  hat  Verf.  zusammengestellt,  die  merkwürdigerweise 
nur  Frauen  betreffen.  Die  Geschwulst  pflegt  stets  am  Foramen  coecum  zu 
sitzen.  Zweimal  fehlte  die  Schilddrüse,  sodass  die  Exstirpation  von  Myxödem 
gefolgt  war.  Charakteristiscli  fiir  die  Affektion  ist  das  Vorhandensein  einer 
umschriebenen,  nicht  inflltrirten  Geschwulst  in  der  Mitte  des  Zungenrandes. 
Die  Exstirpation  bleibt  die  beste  Metbode  der  Behandlung,  vorausgesetzt,  dass 
eine  Schilddrüse  vorhanden  ist,  da  sonst  die  Kur  mit  Tjreoidin  vorgenommen 
werden  müsste. 

Dubonrdien  (12)  bespricht  die  gutartigen  Tumoren  des  Zungengrundes 
und  weist  darauf  Inn,  dass  sie  im  Allgemeinen  symptomlos  sich  entwickeln. 
Erst  wenn  der  Tumor  eine  bestimmte  Grösse  erreicht  und  Schlucken  und 
Athmung  behindert,  pflegt  die  ärztliche  Hülfe  angerufen  zu  werden.  Sitz  des 
Tumors  und  Grösse  desselben  entscheiden  im  Allgemeinen  über  die  Bedeutung 
der  Geschwulst.  Man  kann  im  Aligraneinen  die  Symptome  scheiden  in  funk- 
tionelle und  objektive.  Zu ,  den  ersteren  zählt  Verf.  die  Beschwerden  des 
Schluckens,  der  Athmung  und  der  Sprache,  femer  die  reflektorischen  Erschei- 
nungen, die  in  Form  des  Hustens,  Dispnoe,  Würgbewegnngen  sich  äussern, 
femer  den  Schmerz  und  die  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Objektiv  stellt 
sich  der  Tumor  meistens  dar  als  scharf  umschriebene,  nach  seinem  Sitz  und 
Aussehen  sich  deutlich  von  der  Umgebung  absetzende  Geschwulst,  die  man 
^tweder  bei  einfacher  Inspektion  oder  mit  dem  Kehlkopfspiegel  leicht  finden 
kann.  Merkwürdigerweise  rechnet  Verf.  anch  die  Pharyngomykosis  zu  den 
Geschwülsten.  Bei  den  echten  Geschwülsten  ist  namentlich  zu  unterscheiden, 
ob  dieselben  blutreich  oder  derb  sind.  Die  Abtragung  mit  der  galvanokau* 
stischen  Schlinge  ist  bei  dem  blutreichen  Oedem  ebenso  wie  die  Elektrolyse, 
bei  den  andern  kommt  die  Exstirpation  mit  dem  Messer  in  Frage. 

Erkrankungen  der  Mundschleimhaut  und  der  Speicheldrüsen. 
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23.  Reboal,  H6morrhagie  mortelle  cons^utiTe  h  la  seetion  da  frein  sublingual  cbez  un 
enfant  de  naissaw».  Association  ft-anfaise  poor  l'aTanoement  des  sciencea.  Lyon  m^ficsl 
1897.  Nr.  38. 

24.  N.  J.  Sarkewitseh,  Bin  Fall  tOdtlicher  Blutung  bei  einem  zweiw6chentliehen Kinde 
nach  der  Operation  der  Durehsdineidung  des  Zungenbändohens.  Wratseh  1897.  Nr.  39. 
Ks  bestand  Verdacht  auf  H&mophilie.  G.  Tiling  (St  Peterabarg). 

26.  Rosenbach,  OangrEn  und  Phlegmonen  in  der  Gegend  der ICandhOUe.  Handbach  der 
Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  IV.  AbtheiL  VI.  Penzoldt  n.  Stintüng. 

S6.  Sohnch,  Ueber  ^»eichelsteine.   Dies.   Mfinchen  1887. 

27.  Sick,  Exstirpirte  Glandula  submaxiUsria.   Aerzti.  Verein  Hambui^.  München  er  med. 

Wochenschrift  1897.  Nr.  51. 

28.  Spencer,  Microscopic  specimeos  of  a  submaxillary  aalivary  gland.  Pathological  sociefy 
of  London.    The  Lancet  1897.   Nov.  6. 

29.  L.  Vereb^lyi,  Dermoidcystan  in  der  Mundhöhle.   Gyögy&azat  Nr.  42. 

Andry  and  Iversen  (1)  theilen  einen  Fall  mit  von  Lapus  der  Wangen- 
Schleimhaut  mit  nachfolgendem  Carcinom.  Ein  49jähriger  Mann,  hereditär 
belastet,  zeigte  neben  grosser  Blässe  und  Schwäche  eine  rothe  warzige,  belegte 
Geschwürsfläche  am  Gaumensegel,  die  durch  eine  tiefe  Furche  von  der  nor- 
malen Schleimhaut  getrennt  war.   Das  Geschwfir  reichte  bis  zum  harten 
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Ganmen,  zar  Wange,  über  die  Mandel  weg  zur  seitlichen  Rachenwand.  Auch 
der  Kehldeckel  war  geschwollen;  zahlreiche  Unterkieferdrüsen  waren  vorhan- 
den. Ausgeschnittene  Stücke  zeigten  im  Mikroskop  das  ausgesprochene  Bild 
eines  Lupus.  Daneben  aber  fanden  sieb  einzelne  Partien  deutlich  epithelialer 
polygonaler  Zellen  mit  voluminösen  Kernen,  chromatinreich,  nesterförmig 
gruppirt  Es  machte  den  Eindmck,  als  ob  das  Epitheliom  von  den  Drüsen- 
resten ausgegangen  sei  und  sich  an  den  ursprünglich  bestehenden  Lupus  der 
Schleimhaut  angeschlossen  habe. 

Castan  and  Pettit  (7)  geben  eine  Uebersicht  über  die  engen  Be- 
ziehungen zwischen  dem  Carcinom  und  der  Leukoplakie  der  Mundschleimhaut. 
Besonders  wird  neben  den  umfangreichen  Litteraturangaben  hingewiesen 
auf  die  von  Picheron  und  Pettit  gemachten  Beobachtungen  über  maligne 
Tumoren  der  vaginalen  und  der  Beobachtung  Hallej's  über  solche  in  der 
Genitalschleimhant. 

Pitliet  (21)  itlustrirt  die  alte  Ausgabe  Le  Dentu^s  über  die  Be- 
ziehungen der  Leukoplakie  zum  Krebs  durch  Mittheilung  eines  besonderen 
Falles.  Ein  58jähriger  Mann,  der  seit  Jahren  an  luetischen  Hautexanthemen 
leidet  und  psoriatische  Flecke  an  Ellbogen  und  Knieen  liat,  später  auch  an 
der  Zunge,  bekam  am  rechten  Rande  einen  3  mm  grossen  Fleck  mit  ver- 
härtetem Grunde  und  leicht  blutender  Oberdäche.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  excidirten  Stückes  ergab  beträchtliche  Infiltrationen  der  Papillen. 
In  Partien  von  hellerem  epitheloiden  Gewebe  kommen  grosse  Riesenzellen  des 
granuhrten  Protoplasma  mit  hellen,  bläschenartigen  Kernen  vor.  Die  Riesen- 
zellen haben  theilweise  Ausläufer  welche  sich  zwischen  die  umgebenden  Zellen 
verlieren.  Bacillen  Hessen  sich  in  dem  Tumor  nicht  nachweisen,  sodass  die 
Annahme,  dass  es  sich  um  Fremdkörper-Riesenzetlen  handelt,  nicht  absolut 
einwandsfrei  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Ueber  die  Art  und  Weise  der 
Infektion  kann  Verf.  kein  klares  Bild  gewinnen.  Für  die  Annahme  einer 
Fätterungstuberkulose  ist  der  Zufall  der  doppelseitigen  Uebertragung  nicht 
günstig.    Dem  Referenten  erscheint  der  Fall  nicht  genügend  aufgeklärt. 

Reboul  (23)theilt  den  Fall  einer  tödtlichen  Blutung  nach  Durchschneidung 
des  Zungenbändchens  mit.  Bei  einem  kleinen  Mädchen  wurde  bald  nach  der 
Geburt  mit  aller  Vorsicht  von  einem  Arzt  das  Zungenbändchen  durchtrennt. 
Während  die  Blutung  anfangs  stand,  begann  sie  bald  wieder  und  war  dann 
weder  durch  Kompression  noch  durch  kaustische  Mittel  zu  stillen.  Trotz 
Serum-Injektion  stand  die  Blutung  nicht;  das  Kind  wurde  sehr  blass,  bekam 
Meiäna  und  ging  ÖV>  Tage  nach  der  Operation  zu  Grunde.  Ob  das  Kind  an 
Hämophilie  Utt,  Hess  sich  nicht  feststellen,  da  die  Mutter  an  Tuberkulose 
gestorben  war;  die  Ehern  des  Kindes  waren  blutsverwandt. 

Carriere  (8)  sah  bei  einem  37jährigen  Mann,  der  fünf  Jahre  vorher 
Rippenfellentzündung  durchgemacht,  seither  immer  gehustet  hatte,  ein  tiefes 
schmerzloses  Geschwür,  an  der  Innenseite  der  linken  Lippenkommissnr.  Es 
zog  sich  horizontal  nach  hinten  5 — 6  cm  weit  mit  sinuösen  weisslichen 
Rändern.  Bei  der  Berührung  war  das  Geschwür  sehr  schmerzhaft,  Bacillen 
Hessen  sich  in  dem  Sekret  nachweisen,  graue  Knötchen  waren  nicht  zu  sehen. 

Daplay  (9)  sah  bei  einer  26jährigen  Frau  links  vom  Zungenbändchen 
einen  anfangs  klein  erbsengrossen,  später  zu  Nuss-Grösse  langsam  wachsen- 
den spontan  perforirenden  Tumor,  der  eine  farblose  fadenziehende  Flüssigkeit 
entleerte.  Trotz  Jodpinseltmg  und  Aetzung  der  Wand  mit  Höllenstein,  selbst 
nach  theilweiser  Ansschoeidtu^  desselben,  ^t  immer  wieder  ein  Beddiv  un, 
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das  jetzt  bis  zum  ersten  grossen  Mahlzahn  sich  erstreckte.  Es  war  schwer 
die  Geschwulst  selbst  bei  bimanueller  Betastung  abzugrenzen.  Eine  totale 
Excision  der  Geschwulst  scheint  trotz  der  Gefährlichkeit  derselben  geboten. 

Spencer  (28)  sah  die  kleinen  Ansfuhrungsgänge  einer  Unterkieferdrüse 
mit  kleinen  Steinen  ausgestopft,  neben  Schleim  und  abgelagerten  Kalksalzen. 
Als  bei  dem  20Jährigen  Mädchen  der  Warthon'sche  Giuag  aufgeschnitten 
wurde,  kamen  Keiss-Körner  ähnliche  Gebilde  zum  Vorschein,  welche  die  Heraus- 
nahme der  Drüse  erforderlich  machten. 

Sick  (27)  demonstrirte  eine  Glandula  sub  maxillaris  mit  einem  in  sie 
hineinragenden  dreizackigen  Speichelstein,  der  ledigUch  puiodisoh  schmerz- 
hafte Änschwellui^  der  Drüsen  hervoi^mfen  hatte. 

Bourneville  (3)  wurde  zu  einer  33Jährigen  Dame  gerufen,  mit  einer 
starkep  Entzündung  der  linken  Sublingualgegend.  Unter  heftigen  Schmerzen 
and  lebhafter  Röthung'  war  eine  beträchtliche  Schwellung  der  Zunge  einge- 
treten, die  anfangs  mit  Entleernng  einer  geringe  Menge  Eiter  von  selbst 
durchbrach. 

Ton  Hippel  (11)  TerÖfTentUcht  seine  Studien  über  die  Bannla  und  glaubt 

in  der  Erklärung  über  die  Entstehung  derselben  den  ursprünglich  von  Neu- 
mann vorgetragenen  Anschauungen  folgen  zu  müssen,  wonach  dieselbe  aus 
den  Brüsenschlänchen  der  Verzweigungen  des  Ductus  thyreoglossus  abstammt. 
Er  fand  an  der  Innenwand  der  exstirpirteoi  Geschwulst  keine  Epithelien, 
sondern  unregelmässig  angeordnete  Zellen,  darunter  derberes  fibrilläres  BiBde- 
gewebe  mit  Anhäufungen  von  Rundzellen  und  degenerirten  Drüsenbläschen; 
einzelne  Drüsen  sind  in  Cysten  umgewandelt.  Mit  dem  Ausführungsgange 
der  Unterkieferspeicheldrüsen  hat  die  Rannla  nichts  zu  thun.  Die  Radikal- 
operation besteht  in  der  Exstirpation  der  Glandula  subungualis. 

Plücker  (22)  stellte  ein  operirtes  Ulcus  rodens  des  Mundes  vor,  welches  , 
eine  vollkommene  bifiltration  der  Unterlippe  bis  zu  den  Mundwinkeln  hervor- 
gerufen und  die  äussere  Wand  des  Unterkiefers  freigelegt  hatte;  das  Mittel- 
stück des  Unterkiefers  wird  entfernt  mit  Erhaltung  eines  Schleimhaut- Periost- 
Knochenlappens,  der  nach  unten  geklappt  wird.  Das  Zurückfallen  der  Zunge 
macht  die  Tracheotomie  nothwendig.  Um  diesen  Lappen  zn  stützen,  deckte 
ihn  Bardenheuer  mit  einem  Lappen  von  der  Stirn,  der  um  180  Grad  ge- 
dreht, mit  der  Hauttiäche  gegen  den  Mund  sieht,  und  mit  dem  Lappen  ver- 
näht wird.  Später  soll  dieser  Lappen  abgetrennt  und  die  entstehende  Wund- 
fläche zur  Lippen-Umsäumung  verwandt  werden. 

Grahl  (lO)  veröffentlicht  einen  von  Braun  operirten  Fall  von  Speichel- 
üstel;  die  Mundschleimhaut  wird  gespalten  und  durch  zwei  Nähte  in  der 
Umgebung  des  Ductus  Stenonianus  so  fixirt,  dass  der  Rest  desselben  zwischen 
die  beiden  Lappen  zu  liegen  kommt.  Zunächst  wird  die  hintere  Partie  der 
Wunde  durch  Tamponade  offen  gehalten,  der  vordere  Theil  vernäht,  erst 
nach  einigen  Tagen  wird  auch  die  hintere  Wunde  noch  vernäht.  Die  Methode 
ist  nur  ausführbar,  wenn  die  Schleimhaut  gut  verschieblich  ist. 

Lauenstein  (16)  hat  ebenfalls  eine  Speichel6ste1  operativ  behandelt, 
welche  durch  quere  Durchtrennung  des  masseteren  Theils  zu  Stande  gekommen 
war.  Patient  hatte  bei  einer  Schlägerei  eine  die  Unke  Wtmge  durchsetzende 
Lappenwunde  erhalten.  Die  Wunde  war  6  cm  lang  und  zerklüftet,  mit  Blut- 
gerinnseln ausgefüllt,  die  Wangenschleim  haut  auf  3  cm  Ausdehnung  geöflFnet. 
Man  achtete  zunächst  auf  die  Durchschneidung  des  Ductus  Stenonianus  nicht; 
erst  als  im  Lauf  der  ersten  Woche  trotz  der  Heilung  der  übrigen  Wunden 
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aus  einer  feinen  Fistel  Speichel  quoll,  kam  man  zu  der  Erkenntniss  der 
Durchschneidung.  Der  Versuch  durch  einen  Druckverband  bei  Äbziehung  des 
linken  Mundwinkels  den  Speichel  nach  dem  Mundwinkel  zu  leiten,  blieb  er- 
folglos. Es  musste  später  das  centrale  Ende  des  Speichelganges  von  der 
Wunde  aus  in  einer  Aasdehnung  von  2  cm  frei  gemacht  werden.  Der  Masseter 
wurde  durchbohrt,  seine  Fasern  auseinander  gedehnt  und  entsprechend  dieser 
Stelle  die  Wangenschleimhaut  mit  dem  Messer  durchtrennt.  Durch  diesen 
Schlitz  wird  ein  starker  Seidenfaden  geführt  und  sein  inneres  Ende  am  Mund- 
winkel herausgezogen ;  beide  Enden  werden  fest  angezogen  und  auf  der  Wange 
geknüpft.  Dann  wird  der  Speichelgang  mit  einer  Knopfnaht  in  den  Schlitz 
des  Kaumuskels  an  dessen  hinterem  Ende  eingenäht.  Es  erfolgte  prima 
intentio,  die  Uauptmenge  des  Speichels  lloss  nach  Innen  ab.  Patient  wurde 
mit  vollkommen  freier  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  und  A*eier  Narbe 
entlassen. 

Brandt  (4)  veröffentlicht  eine  Heifae  von  Beiträgen,  auf  dem  Gebiet 
der  Krankheiten  der  Mundhöhle,  Kiefer  und  Nase.  Sein  erster  gilt  der  Be- 
sprechung der  angeborenen  Defekte ;  er  giebt  zunächst  eine  historische  Ueber- 
sicht  über  die  verschiedenen  operativen  Behandhingsmethoden  und  tritt  in 
eine  kritische  Besprechung  derselben  ein,  ohne  jedoch  dabei  mehr  zu  bieten, 
als  was  von  anderer  Seite  bereits,  namentlich  bei  den  reichen  Diskussionen 
des  Chirurgenkongresses,  geäussert  worden  ist.  Charakteristisch  für  die  Auf- 
fassung des  Verf.  dürfte  folgender  Satz  sein:  „Einer  Kritik  meiner  eigenen 
Methode  bedarf  es  insofern  nicht,  als  dieselbe  ja  von  mir  nach  nur  kurzer 
Anwendung  verlassen  worden  ist.  Hatte  ich  auch  bei  meiner  Methode  nach 
der  Extraktion  sämmtlicher  Backenzähne  ein  tiaches  Operationsfeld  erhalten, 
80  erwies  sich  doch  das  an  der  Stelle  und  in  der  Umgebung  der  eröffneten 
Alveolen  gebildete  Gewebe  als  zu  narbig,  um  in  demselben  genügende  Ent- 
spannungsschnitte anzulegen.  Somit  stellte  sich  auch  dieses  Verfahren  hin- 
sichtlich der  Erzielung  eines  jedesmal  günstigen  operativen  Ausganges  als 
nicht  zweckentsprechend  dar.  Verf.  stellt  sich  deshalb,  weil  die  bisherigen 
Methoden  noch  nicht  vermocht  ein  stets  positives  Gelingen  in  funktioneller 
Beziehung  a  priori  zu  sichern,  auf  den  Hueter'schen  Standpunkt,  dass  die 
prothetische  Bjgänzung  durch  Obturatoren  dem  Ergebniss  der  plastischen  Kunst 
überlegen  sei.  Gegenüber  den  bis  jetzt  angegebenen  Methoilen  zur  Kon- 
struktion von  Obturatoren  hat  Verf.  eine  neue  Methode,  indem  er  2  Systeme 
in  die  Praxis  einzuführen  sucht,  nämlich  ein  Obturator  bei  nicht  operirtem 
Wolfsrachen  anwendbar,  femer  ein  solcher  des  Patienten,  dem  dnrch  Operation 
die  Gaumen  wieder  vereinigt  worden  sind.  Leider  geht  aus  der  Mittlieilung 
nicht  hervor,  wie  wohl  Brandt  diese  Obturatoren  fertigt,  sodass  kaum 
jemand  anders  in  der  Lage  sein  kann,  die  Angaben  des  Verf.  einer  Nach- 
prüfung zu  unterziehen.  Auch  aus  den  anderen  Mittheilungen  über  erworbene 
Defekte  und  Phosphornekrose  ist  ein  nennenswerthes  Resultat  nicht  heraus- 
zufinden. 

Kümmel  (15)  hat  eine  Zusammenstellung  der  bisher  veröfFentlicliten 
Fälle  jener  eigenthümlichen  Erkrankung  der  Thränen  und  Speicheldrüsen, 
wie  sie  Mikulicz  zuerst  beschrieben,  gegeben  und  noch  neue  Beobachtungen 
hinzugefügt.  Auch  er  glaubt,  dass  es  sich  um  einen  infektiösen  Pro/ess  dabei 
handle,  der  von  den  Schleimhäuten  aus,  auf  welche  die  betreffenden  Drüsen 
münden,  den  Ausführungsgängen  entlang  eindringt.  Durch  das  infektiöse 
Agens  kommt.es  zur  Bildung  lymphadenoiden  Gewebes,  Öfters  mit  typischen 
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Lymphoiden.  Dabei  gehen  die  Drüsenelemente  zn  Gmnde,  sodass  von  der 
Drüsenstruktur  keine  Andeutung  mehr  übrig  bleibt.  Entweder  kann  eine 
einzelne  der  Drusen  oder  die  Thrüiendrüsen  und  Speicheldrüsen  aliein  be- 
fallen sein.  Eine  langsam  zunehmende  Anschwellung  dieser  Drüsen  ist  das 
einzige  Symptom  der  AfiFektion.  Niemals  überschreitet  die  Erkrankung  die 
Grenzen  der  Drüsenkapseln  oder  führt  zu  ernsthafteren  allgemeinen  Gesund- 
heitsstörungen. Dagegen  kommen  begleitende  Erkrankungen  der  Mundschleim- 
haut öfters  vor. 

Frederick  Page  (20)  sah  bei  einem  Patienten,  dem  er  8  Jahre  früher 
die  Entfernung  eines  Parotistumors  vorgeschlagen,  den  Tumor  8  Jahre  später 
sehr  beträchtlich  gewachsen,  in  die  Mundhöhle  vordringend,  Athem  und 
Schlingen  behindernd.  Eine  grosse  Incision,  welche  die  Haut  vom  rechten 
Ohr  bis  zum  linken  Kieferwinkel  trennte,  legte  die  Geschwulst  frei.  Sie 
konnte  trot^  festen  Yerwachsens  mit  der  Schädelbasis  und  starker  venöser 
Blutung  noch  entfernt  werden,  der  Patient  ging  aber  ein  Jahr  später  zn 
Gmnde. 

Koch  (14)  hat  mehrere  Parotisgeschwülste,  die  in  der  chirurgischen 
Klinik  zn  Freiburg  entfernt  wurden,  eingehender  mikroskopisch  tmtersucht 
Sie  gehörten  alle  der  Bindesubstanzreihe  an.  Koch  schliesst  sich  nach  dem 
Resultat  seiner  Untersuchung  der  Anschauung  Billroth's  und  Reck  Ii  ng- 
hausen's  an,  weiche  diese  Geschwülste,  trotz  der  Beimischung  von  Zell- 
schlänchen,  den  Bindegewebsgeschwülsten  zuredmen.  Das  Schleimgewebe,  das 
einen  beträchtlichen  Antheil  an  diesen  Tumoren  bat,  ist  aus  einer  mjxomatösen 
Umwandlung  des  Knorpel-  oder  Bindegewebes  hervorgegangen.  Die  zellreichen, 
drüsenartigen  Stränge,  die  von  dem  einen  der  Autoren  als  Wucherung  der 
Endothelien  der  Blutgefässe  angeschen,  von  anderen  auch  den  Lymphgeßtss- 
endothelien  zugeschrieben  werden,  gingen  in  2  der  untersuchten  Fälle  deutlich 
aus  den  äusseren  Gefässwandzellen  hervor,  während  im  3.  Fall  die  Beziehungen 
zum  Lymphgefässystem  wahrscheinticher  waren.  Das  reichlich  vorkommende 
Hyalin  entstammt  einerseits  im  Inneren  veränderten,  in  Wucherung  befind- 
lichen Gefässen,  zum  Theil  vielleicht  auch  dem  in  dem  Gefäss  enthaltenen 
Blut;  2.  können  die  aus  der  Wucherung  der  Gefässwände  und  deren  Umgebung 
hervorgegangenen  Zellen  hyaline  Tropfen  produziren;  3.  kommt  eine  hyaline 
Degeneration  der  Gefässwände  und  femer  Hyahnmassen  im  Lymphgefasse 
vor.  Die  van  Gieson'sche  Färbung  unterscheidet  die  verschiedenen  Arten 
des  Hyalins. 

Kiesow  (12)  veröffentlicht  einen  Fall  einer  Geschwulstbildung,  welche 
nach  dem  klinischen  Befunde  als  ein  Sarkom  der  Parotis  angesprochen  werden 
musste,  während  die  nach  der  Operation  ausgeführte  mikroskopische  Unter- 
suchung eine  doppelseitige  symmetrische,  isoHrte  Tuberkulose  der  Parotis  ei^b. 
Bei  einem  l.*}jährigen  Mädchen,  bei  dem  sich  hereditäre  Einflüsse  nicht  nach- 
weisen Hessen,  entstanden  auf  beiden  Wangen  in  der  Gegend  der  Ohren  kleine 
Anschwellungen.  Sie  vergrösserten  sich  trotz  Salbeneinreibungen  langsam. 
Schmerzen  sind  nie  vorbanden  gewesen.  Auf  beiden  Wangen  in  der  Höhe 
der  Kiefergelenke  bemerkte  man  2  langgestellte  taubenei grosse  Anschwellungen, 
"ohne  jede  Veränderung  der  tiberliegenden  Haut.  Die  rundlichen  Geschwülste 
sind  nur  wenig  verschieblich  in  ihrer  Konsistenz  fast  fluktuirend.  Der  Lymph- 
drüsenapparat zeigt  keine  Veränderung,  die  Lungen  sind  intakt.  Der  Aus- 
führungsgaog  der  Speicheldrüse  ist  durchgängig,  das  Verhalten  der  Speichel- 
drüse selbst  normal.    Die  Tumoren  wurden  in  Narkose  mit  einem  in  der 
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Bichtung  des  Nervus  facialis  verlaufenden  Einschnitt  gemacht.  Eine  straffe, 
bindegewebige  Kapsel  trennte  sie  von  dem  umgebenden  Gewebe  der  Parotis. 
Links  musste  bei  der  Entfernung  ein  Stück  Speicheldrüsengewebe  mitgenommen 
werden.  Auch  konnte  der  Facialis  nicht  vollkommen  geschont  werden.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Tumors  ergab  eine  bindegewebige  Kapsel  und 
einen  Tumor  von  lappigem  Bau.  Eine  Incision  vermehrte  die  Erleichterung, 
musste  aber  später  wegen  ungenügenden  Abflusses  nochmals  viederholt  werden. 
Die  Erleichterung  dauerte  fort,  als  noch  harte  kalkige  Körper  sich  aus  der 
Incisionsstelle  entleeren  Hessen.  Schon  früher  hatte  die  Patientin  einen  erbsen- 
grossen  Stein  spontan  unter  der  Zunge  hervorkommen  sehen. 

Killian  sah  bei  einem  45jährigen  Manne,  der  schon  als  Kind 
Schwellung  der  Ünterkiefergegend  gehabt,  einen  ziemlich  bedeutenden  Tumor 
spontan  aufbrechen.  Man  fühlte  am  Mundboden  eine  bis  zum  ersten  Molaren 
nach  hinten  reichende,  kleinfingerdicke,  längliche  Schwellung;  die  in  den 
Äusführungsgang  eingeführte  Sonde  wies  ein  hartes  Gebilde  nach,  das  nach 
Blosslegung  und  Ausschueidung  9  g  wog,  3,4  cm  lang  und  1,8  cm  breit  war. 
Einen  ähnlichen  Fall  sah  er  bei  einem  34jährigen  Mann  mit  länglicher 
Schwellung  am  Mundboden,  'aus  dem  sich  durch  Incision  ebenfalls  ein  1,8  g 
schwerer,  2,3  cm  langer  Stein  entleeren  Hess. 

Du  Castel  (6)  beschreibt  den  Fall  eines  Tumors  der  Parotisgegend, 
der  seit  12  Jahren  als  weicher,  schmerzhafter  Tumor  am  unteren  Rande  des 
linken  Unterkiefers  bestand.  Trotz  frühzeitiger  Operation  recidivirte  der 
Tumor  bald  so,  dass  immer  wieder  neue  Operationen  gemacht  werden  mussten, 
sodass  die  Patientin  innerhalb  6  Jahren  6  Operationen  durchgemacht  hat. 
Jetzt  nimmt  der  sehr  grosse  Tumor,  in  eine  grosse  Zahl  traubenähnlicher 
Knollen  getheilt,  die  Hnke  Seite  des  Kopfes  und  Halses  ein.  Die  Venen  sind 
stark  erweitert,  die  Augenlider  ödematös,  die  Halsdrüseu  über  dem  Schlüssel- 
bein geschwollen,  das  Allgemeinbefinden  trotzdem  wenig  beeinflusst.  Darier 
erwies  die  Geschwulst  als  Oylindrom  mit  kolloider  Entartung.  Drüsen,  Papillen, 
Haarfollikel  fehlten,  sodass  die  Geschwulst  als  eine  ein&iche  Epidermiscyste 
angesprodien  werden  muss. 

Chavannaz  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von  nnssgrossem  Tumor  über 
dem  Os  hyoides,  der  schwer  beweglich  war.  Trotzdem  derselbe  10  Jahre  ohne 
wesentliche  Beschwerden  bestand,  wuchs  er  dann  plötzlich  unter  zunehmenden 
Schlingbeschwerden.  Als  die  49  jährige  PVau  sich  vorstellte,  fand  sich  ein 
Tumor,  der  nach  hinten  zu  am  Zungenbein  festsass.  Er  dehnte  sich  ober- 
halb des  Zungenbeins  bis  zum  Mundboden  aus,  über  die  Mittellinie  hinweg 
und  nach  aussen  bis  an  den  vorderen  Rand  des  linken  Kopfnickers  reichend. 
Er  drängte  die  Hnke  Hälfte  der  Zunge  hoch  and  erreichte  Mandarinengrösse. 
Er  bietet,  ohne  mit  der  Haut  oder  Schleimhaut  verwachsen  zu  sein,  deutliche 
Fluktuationen.  Das  Os  hyoides  bewegt  sich  mit  dem  Tumor.  Er  wird  mit  einem 
7  cm  langen  Schnitt,  der  ein  wenig  schräg  zum  Unterkieferrand  geführt  wird, 
frei  gelegt.  Unter  Beiseiteschiebung  des  Biventer,  lässt  er  sich  leicht  aus- 
schälen, schickt  aber  einen  Fortsatz  zwischen  die  Zungenmuskeln  hinein. 
Am  linken  Zungenbeinhom  sass  der  Tumor  fest.  Seine  Wand  bestand  aus 
einem  Bindegewebe  und  einem  Epitheiial-Lager.  Die  Epithelzellen  in  mehreren 
Schichten  standen  aussen  mehr  aufrecht,  waren  nach  innen  mehr  abgeplattet. 

Klapp  (13)  theilt  drei  in  der  Prager  Klinik  gemachte  Beobachtungen 
von  Mundbodendermoiden  mit.  Die  Geschwülste  sind  immerhin  selten.  Verf. 
bat  51  Fälle  aus  der  Litteratur  gesammelt.    Meist  zeigt  (He  Struktur  der 
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Wand  vollständige  Analogie  mit  der  Hant  nnd  ihren  Änfangsgebilden.  Man 

kann  sie  nach  Chiari  eintheilen  in  Epidermoide  und  Dermoide,  je  nachdem 
nur  die  Haut  oder  auch  ihre  Anfangsgebilde  im  Tumor  vertreten  sind.  Be- 
züglich der  anatomischen  Lage  der  Dermoide  erscheint  es  bemerkenswerth, 
dass  dieselben  die  Mundschleimhaut  vollständig  unversehrt  lassen  und  wenig 
gefassreiche  Adhäsionen  besitzen.  Gerard  Marchant  theilt,  je  nach  der 
stärkeren  Befestigung  am  Kinn  oder  Zungenbein,  die  Dermoide  in  Kystes 
dermoides  adhyoidiens  und  Kystes  adgeniens,  obgleich  diese  Einteilmig  sich 
durch  den  Befund  nicht  immer  bestätigen  lässt.  Wichtiger  ist  die  Unter- 
scheidung, ob  die  Dermoide  nach  innen  von  der  Mundbodenmuskulatur 
sich  entwickeln  und  daher  nach  aussen  vordrängen,  oder  sich  nach  ausserhalb 
entwickeln  und  die  Muskulatur  noch  nach  Mundhöhle  und  Pharynx  wölben. 
Die  Entfernung  erfolgt  wohl  am  besten  von  aussen. 

Lotheissen  (18)  theilt  aus  der  Innsbrucker  Klinik  einen  Fall  von  einem 
Sarkom  der  Glandula  submaxillaris  und  reiner  Mischgeschwulst,  Chondromyexo- 
sarcome  endothehale  im  engen  Anschluss  an  die  fräher  von  Küttner  ge- 
machten Beobachtungen  mit. 

Verebelyi  (29)  publizirt  2  Fälle  von  Dermoidcysten  in  der  Mundhöhle. 
Ein  Fall  bezieht  sich  hiervon  auf  ein  4jähriges  Kind,  bei  welchem  die  Atherom- 
cyste im  linksseitigen  Band  der  Zunge  in  der  Nähe  der  Zungenwurzel  ein- 
gebettet gelegen  ist.  Die  Exstirpation  wurde  ausgeführt  in  der  Narkose, 
welche  mittelst  dem  zur  künstlichen  Äthmung  konstruirten  Intubatort  von 
O'Dwyer  vollzogen  wurde. 

Erkrankungen  der  Kieferhöhle. 
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11.  Sedziak,  Zur  Frage  der  spontanen  Heilnng  des  Empyems  der  HigmorshShle.  Kronika 
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Weil  (12)  hat  in  einer  Reihe  von  Artikeln  der  Wiener  medizinischen 
Wofhenschrift  in  umfangreicher  Weise  seine  Änscluiuungen  über  die  Beliand- 
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lang  des  Empyems  der  Kieferhöhle  niedergelegt.    Er  kommt  im  Allgemeinen 
zu  der  Anschaaung,  dass  eine  grosse  Zahl  der  operativen  Kingriffe,  welche 
bisher  zur  Beseitigung  der  Affektion  gemacht  worden  sind,  überflüssig  wäre 
und  dass  nach  seinen  Erfahningen  ein  konservatives  Verhalten  wesentlich 
erfolgreicher  sei.   Nach  seinen  7  jährigen  Erfahmngen  hat  er  bei  65  Kranken 
100  Empyeme  beobachtet.   Die  ältesten  Fälle  sind  seit  der  Heilung  4 — 5  Jahre 
wiederholt  beobachtet  xmd  die  Heilresultate  kontroUirt  worden.  Allerdings 
lässt  sich  Weil  70 — 100  Ausspülungen  nicht  verdriessen,  am  Heilung  herbei- 
zuführen.  Er  pflegt  in  allererster  Linie  die  Heilung  von  der  Nase  aus  durch 
Ausspülungen  durch  das  Ostium  intemum  zu  versuchen.    Ihn  bat  zu  dieser 
Methode  wesentlich  der  öfters  von  ihm  beobachtete  Fall  von  Spontanheilung 
von  Eiterungen  gefülirt.    Li  Bezug  auf  die  Äetiologie  bekämpft  er  die  An- 
nahme, dass  von  den  Zähnen  aus  eine  Eiterung  der  Kieferhöhle  ausgehen 
könne.    Ihn  bestimmt  wesentlich  dazu  die  Thatsache,  dass  bei  Infektions- 
krankheiten, namentlich  nach  Influenza  auch  Erkrankungen  anderer  Neben- 
höhlen der  Nase  vorkommen  können,  bei  denen  die  Zähne  einflusslos  sind. 
Weil  hat  sich  bei  seinen  Versuchen  nicht  um  die  Zähne  gekümmert,  sondern 
hält  den  Nasalursprung  des  Empyems  für  die  Regel.    Ausgehend  von  den 
Thatsachen  der  Neigung  znr  spontanen  Heilung,  wie  sie  Weil  bei  sich  selbst 
gesehen  and  wie  sie  von  Wolffenstein,  Semon  und  Mocksham  be- 
obachtet sind,  legt  sich  Weil  die  Frage  vor,  welche  Ursachen  wohl  vorliegen, 
dass  eine  solche  spontane  Heilung  so  oft  ausbleibt.    Manchmal  dürfte  die 
Eiterung  von  vornherein  besonders  schwer  sein.    Am  öftesten  aber  ist  die 
mangelhafte  Entleerung  der  Absonderung  Ursache.    Jedes  Sekret,  das  nicht 
abfliessen  kann,  staut  sich,  zersetzt  sich,  und  wird  als  Fremdkörper  reizen. 
Ein  chronisches  Empyem  entsteht  nur  dort,  wo  in  Folge  angünstiger  ana- 
tomischer Verhältnisse  der  Eiter  sich  nicht  dauernd  und  nicht  vollständig 
entleeren  kann.    Es  ist  eine  Folge  der  Zersetzung  des  zurückbleibenden  Eiters. 
In  Folge  dessen  wird  man  in  der  Entleerung  des  Eiters  ein  Mittel  besitzen, 
das  Empyem  zu  beseitigen.    Es  wird  die  Behandlung  die  rationellste  sein, 
welche  der  Spontan-Heilung  am  nädisten  kommt.    Die  Oeffnungen,  welche 
den  Abfluss  aus  der  Nebenhöhle  verhindern,  müssen  frei  gelegt  und  etwaige 
Hindernisse  für  den  Abfluss  beseitigt  werden.    So  sind  in  erster  Linie  Son- 
dirang  und  Probeansspälnng  von  dem  normalen  Ostium  aus  za  versuchen. 
Starke  Verlegung  der  Nasenscheidewand,  vergrösserte  Muschel,  können  dabei 
oft  hinderlich  sein;  nur  selten  glaubt  Weil  zur  Probopunktion  durcli  den 
unteren  Nasengang  schreiten  zu  müssen.    Allerdings  muss  auch  diese  mit 
gewissen  Vorsiclitsmassregeln  ausgeführt  werden.    Er  benutzt  zur  Probe- 
punktion nicht  einen  geraden,  sondern  einen  gekrümmten  Troikart.  Gelegent- 
lich sieht  man,  dass  auch  eine  solche  Punktion  mit  Ausspülung  selbst  ein 
schwereres  Empyem  zu  heilen  vermag.    Ist  das  Empyem  sichergestellt,  so 
muss  die  Ausspülung  wiederholt  werden;  sie  gelingt  dann  meist  leichter,  weil 
die  Oeffnung  abzuschwellen  pflegt.    Gelingt  es  nicht,  das  Ostium  zugänglich 
zu  machen,  muss  die  mittlere  Muschel,  so  weit  sie  hindert,  resezirt  werden. 
Zur  Ausspülung  benutzt  man  laues  Wasser  und  nur,  wenn  wochenlange 
Spülungen  die  Eiterungen  nicht  beseitigen  können,  eine  Silberlösung.  Bei 
genügend  hohem  Wasserdruck  kann  man  auch  grössere  Eiterklumpen  aus 
der  Kieferhöhle  treiben.    Allerdings  sollen  auch  Fälle  beobachtet  sein,  in 
denen  nach  Ausspülm^en  von  der  Nase  her ,  bei  Eröffnung  der  Höhle, 
grosse  Mengen  käsigen  Eiters  zu  Tage  befördert  wurden.    Nur  im  äussersten 
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Nothfalle  giebt  Weil  die  Eröffnung  von  der  facialen  Wand  aus  zu  und  hält 
die  Trepanation  mit  Hammer  und  Meissel  für  ganz  einfach.  Nur  muss  die 
gesetzte  Oeffnung  offen  gehalten  werden,  während  die  normale  von  selbst 
offen  bleibt.  Dadurch  können  leicht  Granulationen  von  der  Oeffnung  aus 
in  die  Kieferhöhle  vorwachsen,  welche  zu  neuer  Eiterung  in  derselben  anregen. 
Weil  führt  einen  Fall  an,  bei  welchem  die  Spülung  von  der  Fistel  aus  reich- 
liches Sekret  lieferte,  während  eine  Spülung  vom  normalen  Ostium  aus  die 
Eiterung  zum  Stillstand  brachte.  Die  hartnäckigen  Fälle,  welche  trotz 
Wochen  und  Monate  langer  Spülung  nicht  heilen  wollen,  sind  von  einigen 
Autoren  auf  Knochenaffektion  zurückgeführt  worden.  Weil  glaubt,  dass 
diese  Fälle  mit  Eiterung  des  Siebbeinlabyrinths  kombinirt  seien.  Er  meint, 
dass  die  Kombination  die  Ursache  der  schweren  Heilbarkeit  von  vornherein 
srä,  indem  sehr  leicht  Eiter  aus  dem  Siebbeinlabyrinth  in  die  Kieferhöhle 
abfliesst  und  hier  immer  wieder  erscheint.  Mit  Königstein  ist  er  der 
Meinung,  dass  das  Siebbeinlabyrinth  das  Centrum  des  Systems  der  Neben- 
höhlen der  Nase  sei  und  dass  bei  allen  kombinirten  Empyemen  das  Siebbein- 
labyrinth im  Mittelpunkt  der  Äffektion  stehe.  Einzelne  Fälle,  die  entweder 
primär  mit  breiter  Eröffnung  des  Siebbeins  behandelt  wurden,  oder  bei  denen 
nach  hartnäckiger  Kieferhöhleneiterung  durch  Eröffnung  des  Siebbeins  rasche 
Heilung  herbeigeführt  wurde,  haben  ihn  in  dieser  Auffassung  besonders  be- 
stärkt.  In  Folge  dessen  liegt  für  ihn  auch  in  diesen  schweren  Fällen  in  der 
vollständigen  Freilegung  der  natürlichen  Oeffnung  der  beste  Weg  zur  Heilung. 
Den  scharfen  Löffel  will  Weil  ganz  verbannt  wissen;  er  halt  ihn  für  den 
Geübten  imd  Geduldigen  für  entbehrlich,  in  der  Hand  des  Ungeübten  recht 
schädlich.  Weil  schliesst  seine  Besprechung  mit  dem  Ausspruch  Langen- 
beck's:  Dass  es  weniger  wichtig  ist,  neue  Operationen  und  Operationsme- 
thoden zu  erfinden,  als  Mittel  und  Wege  ausfindig  zu  machen,  Operationen 
zu  vermeiden. 

Gegenüber  diesen  Anschauungen  tritt  Ripault  (10)  für  die  breite  Er- 
öffnung der  Kieferhöhle  ein  und  will  dieselbe  in  allen  Fällen  ausgeführt  wissen, 
in  denen  vor  längerer  Zeit  gebildete  Fisteln  nicht  Heilung  brachten.  Femer 
bei  allen  Fällen,  in  denen  von  vornherein  Fisteln  am  Gaumen  oder  Alveolar- 
fortsatz  vorhanden  sind,  ferner  bei  stark  fötider  Eiterung  mit  käsigen  Bröckeln, 
endlich  bei  allen  Fällen,  die  mit  Entzündungsprozessen  an  der  Orbita  ver- 
laufen. Während  die  Trepanation  der  Kieferhöhle  sich  mit  lokaler  Anästhesie 
schmerzlos  ausführen  lasse,  erfordere  das  Curettement  die  allgemeine  Narkose. 
Nach  Incision,  1  cm  oberhalb  des  Zahnfleischrandes,  und  Zurückschiebung  des 
Periost  geht  Kipault  mit  einem  1  cm  breiten  Meissel  mit  kurzen  Hammer- 
schlägen in  den  Sinns  vor.  Es  wird  eine  mindestens  Qoadratcentimeter  grosse 
Oeffnung  in  die  Kieferwand  geschlagen,  und  die  Stücke  einzeln  mit  einem 
Löffel  herausgeholt.  Dann  folgt  eine  starke  Injektion  mit  heissem  Iproz. 
Karbolwasserj  der  eventuell,  wenn  sich  im  Sinus  keine  Verändemi^  ze^;t,  eine 
Spülung  mit  Zinkcliloridlösung  und  Tamponade  folgt.  Bei  Veränderung  der 
Wand  nimmt  man  sofort  die  Auskratzung  mit  Volkmann'schem  Löffel  vor, 
am  besten  unter  gleichzeitiger  umfangreicher  Irrigation  mit  heissem  Wasser. 
Dann  folgt  die  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  wobei  man  ganz  besonders 
darauf  achten  muss,  dass  nirgends  Fasern  zurückbleiben.  Die  Oeffnung  muss 
selbstverständlich  rein  offen  gehalten  werden,  besonders  dann,  wenn  man  den 
Sinus  lange  bewachen  will.  Heftige  Nachschmerzen  nach  der  Operation 
schiebt  Ripault  den  heissen  Irrigationen  oder  der  strammen  Tainponade  zu. 
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Bleibt  bei  wiederholter  Einführung  der  Tampons  dasselbe  8  Tage  lang  trocken, 
so  führt  man  ihn  nicht  mehr  in  die  Höhle,  sondern  nur  soweit  ein,  dass  die 
Oeffnung  offen  gehalten  wird.  Jedenfalls  giebt  diese  breite  Eröfinung  für  die 
Heilung  des  Empjems  die  günstigsten  Bedingungen. 

d*Ärcy  Power  (9)  will  bei  einem  8 wöchentlichen  Kinde,  welches  mit 
einem  Abscess  am  unteren  Äugenlide  in  seine  Behandlung  kam,  ein  Antmm- 
Empyem  beobachtet  haben.  Die  Sonde  fährte  auf  todten  Knochen  an  der 
Obertläche  des  Oberkiefers,  der  Eiter  schien  von  der  Fläche  des  Kiefers  aus- 
zugehen; das  Kind  starb  am  13.  Tage  mit  Abscessen  in  der  Lunge.  Der 
Oberkieferknochen  erwies  sich  umfangreich  nekrotisch.  Zwei  Sequester  waren 
an  der  Kauääche  sichtbar,  unter  denen  in  der  Tiefe  die  Müchmolaren  zum 
Vorschein  kamen.  Es  handelt  sich  wohl  in  diesem  Falle  sicher  um  eine 
Osteomyelitis  des  Oberkiefers,  die  durch  den  Druck  der  Geburtszange  herbei- 
geführt war. 

Gaudi  er  (6)  hat  bei  einem  45jährigen  Mann  mit  tuberkulöser  Anamnese 

und  verdächtigen  Spitzenaffektionen  eine  lange  Zeit  bestehende  Naseneiterung 
gesehen;  in  dem  durch  Punktion  von  der  Alveole  aus  entleerten  Sekret  waren 
Tuberkelbacillen  nachweisbar.  Es  wurde  die  Kieferhöhle  von  der  Fossa  canina 
ans  eröffnet,  und  eine  grössere  Menge  Sequester  in  Granulationsmassen  ein- 
gebettet entleert.  2  Monate  lang  wurde  Tamponade  ausgeführt,  welche  den 
nassüen  Ausfluss  zum  Stillstand  brachte. 

Escat  de  Toulouse  (5)  giebt  für  die  Durchleuchtung  des  Kiefers 
eine  neue  Methode  an,  indem  er  mit  einer  besonderen  Lampe  in  metallischer 
Kapsel  den  Kiefer  von  der  Hinterwand  her  durchleuchtet.  Er  will  dadurch 
in  einzelnen  Fällen  noch  Erfolg  erzielt  haben,  wo  die  Heryng'sche  Durch* 
leucbtung  versagte. 

Potter  (8)  tritt  ebenso,  wie  der  Referent  schon  früher  gethan,  für 
die  Probepunktion  der  Kieferhöhle  gegenüber  der  Durchleuchtung  ein.  Er 
sah  in  einem  Falle,  der  den  Verdacht  der  Eiterung  im  rechten  Antrum  er- 
weckte, das  Durchlenchtungsresultat  negativ,  wahrend  die  Punktion  Eiter 
entleerte.  Sie  liefert  häuüg  ein  positives  Resultat,  wo  die  Durchleuchtung  im 
Stich  lässt. 

Bronner  (4)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  vielen  Fällen  von 
Eiterung  aus  dem  Antrum  namentlich  nach  Influenza,  die  Schulsymptome  der 
Kieferhöhleneiterung  nicht  so  ganz  ausgesprochen  sind,  und  dass  in  einzelnen 
Fällen  schlechter  Geruch  allein  die  Eiterung  aus  der  Kieferhöhle  verräth. 
So  klagten  ihm  3  Patienten  nur  über  dieses  lästige  und  unangenehme  Symptom. 
In  einem  Fall  bestand  die  Äffektion  schon  3  Jahre  lang,  bei  negativem  Be- 
funde bei  der  Durchleuchtung.  Die  Eröffnung  in  Narkose  wies  den  Eiter 
nach,  und  der  üble  Geruch  verschwand  mit  der  Heilimg.  Ebenso  verliefen 
einige  andere  von  Bronner  beobachtete  Fälle. 

Kuhnert  (7)  hat  das  reiche  Material  des  Breslauer  zahnärztlichen 
Instituts,  benützt,  um  auf  die  in  laryngologischen  Kreisen  nicht  so  bekannte 
Verwecli seiung  von  Oberkiefer  Cysten  mit  eitrigem  Inhalt  und  Empyem  der 
Kiefernhöhle  aufmerksam  zu  machen.  Es  besteht  kein  Zweifel,  dass  eine 
grössere  Zahl  von  Beobachtungen  in  der  Litteratur  über  Kieferhöhlen  Eiterungen 
und  besonders  solche,  bei  denen  eine  auffällig  schnelle  Heilimg  konstatirt 
wurde,  Kiefercysten  gewesen  sind.  Besonders  sind  jene  Fälle  von  Empyemen, 
bei  denen  eine  stärkere  Aufblähung  der  Kieferwand  bestund,  für  eine  solche 
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Verwechselang  verdächtig.  Denn  eine  Oberkieferhöhlen-Eiterung  macht  im 
Allgemeinen  nur  dort  eine  besondere  Auftreibung  der  Eieferwand,  wo  sie  mit 
Geschwülsten,  namentlich  mit  Polypen  kombinirt  ist.  In  der  Regel  wird  der 
Mangel  einer  Kommunikation  der  Cystenhöhle  mit  der  Nasenhöhle  bei  gleich- 
zeitig bestehender  Blähung  der  Kieferhöhlenwand,  die  Cyste  gegenüber  dem 
Empyem  unterscheiden  lassen,  sei  es  dass  der  Luftstrom  von  der  Kase  aus 
durch  die  nach  dem  Mund  zu  eröffnete  Höhle  nicht  durchdringen  kann,  oder 
auch  Spülflüssigkeit  von  der  Höhle  aus  nicht  im  Nasengang  erscheint.  Aber 
in  vereinzelten  Fällen  kann  auch  hierin  die  Diagnose  getäuscht  werden,  in- 
dem gelegentlich  auch  solche  Cysten  in  die  Nase  durchbrechen,  und  so  eine 
Kommunikation  zu  Stande  kommt.  Man  darf  unter  solchen  Verhältnissen 
nicht  ohne  weiteres  aus  der  Thatsache,  dass  Spülflüssigkeit  von  der  Höhle 
aus  durch  die  Nase  nach  aussen  geführt  werden  kann,  auf  eine  Antrum- 
affektion  schliessen.  Es  kann  dabei  einerseits  die  Eröffnung  naßh  der  Nase 
zu  an  einer  von  dem  normalen  Ostium  entfernten  Stelle  direkt  in  den  unteren 
oder  mittleren  Nasengang  erfolgen,  sodass  dabei  noch  das  Empyem  abge- 
schlossen bleiben  kann.  Andererseits  kann  die  Cyste  nach  der  Kieferhöhle 
zu  durchbrechen  und  nun  die  Spülflüssigkeit  von  der  Cystenhöhle  aus  auf 
dem  Wege  der  Kieferhöhle  durch  das  Ostiumentfernen  nach  der  Nase  ge- 
lai^en.  In  solchen  Fällen  kann  natürlich  auch  die  Frobepunktion  imd  Frobe- 
ausspülung  vom  unteren  Nasengang  aus  Eiter  entleeren,  ohne  dass  der  Riick- 
schluss  gestattet  wäre,  dass  eine  Aflfektion  des  Antrums  vorliegt.  Ausser 
der  Veränderung  der  Kieferwand  wird  das  nach  der  Eröffnung  der  Höhle 
entleerte  Sekret  einen  Bückschluss  auf  die  Affektion  g^tatten.  Die  Ab- 
sonderungen aus  den  Cystenhöhlen  sind  erstens  weitaus  spärlicher  und  ent- 
behren zweitens  wegen  des  Mangels  von  Drüsen  in  der  Cystenwand  des  schleimig- 
eitrigen Charakters,  sind  seröser  Art.  Die  verschiedenen  Kombinationen, 
denen  wir  hier  begegnen  können,  sind  durch  eine  grössere  Zahl  von  Fällen 
illnstrirt.  Mit  Recht  macht  Kuhnert  zwei  Fälle  geltend  gegenüber  der 
in  neuerer  Zeit  wiederholten  Beobachtung  von  serösem  Katarrh  der  Kiefer- 
höhle, indem  wohl  auch  hier  öfters  Cysten  mit  untergelaufen  sein  können. 
Endlich  wendet  sich  Kuhnert  gegen  die  vielfach  noch  immer  gestellte  Dia- 
gnose des  Hydrops  antri  Hyghmori  und  kritisirt  die  im  Centralblatt  für  Patho- 
logie niedergelegten  Beobachtungen,  durch  welche  Durochowsky  die  Existenz 
eines  solchen  Hydrops  zu  erweisen  sucht.  Es  erscheint  nicht  ausgeschlossen 
und  absolut  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  es  sich  nicht  auch  hier  um  eine 
Cyste  gehandelt  hat,  obgleich  die  Kombination  mit  destruirenden  entzündlichen 
Prozessen  am  Knochen  einen  ganz  sicheren  Rückschluss  nicht  zulässt.  Jeden- 
falls wird  bei  der  Diagnose  eines  Hydrops  der  Kieferhöhle  die  Frage  nach 
bestehender  Cyste  besonders  sorgfältig  erwogen  werden  müssen. 

Berger  (2)  bohrt  zur  Herstellung  des  Eiterabflusses  die  Alveolen  des 
ersten  Mahl-  oder  zweiten  Backenzahnes,  nach  deren  Entfernung  mit 
Jounger'schen  Bohrern  an.  Zum  Ausspritzen  benutzt  er  S^/o  Bor  oder 
Kochsalzlösung.  Um  eine  neuerliche  Infektion  der  Höhle  zu  verhüten,  setzt 
er  in  die  Alveole  einen  Obturator  aus  vulkanisirtem  Kautschuk,  durch  welchen 
in  die  Höhte  eine  Kanüle  geht,  diese  hinwieder  ist  in  der  Oeffnung  zur  Mund- 
höhle mit  einem  vnlkanisirten  Kautschuk-Stoppel  zu  verschliessen.  Ausge- 
spritzt wird  des  Tages  2 — 3  mal.  Er  berichtet  über  zehn  operirte  und  ge- 
heilte Fälle,  wovon  drei  in  einem  halben  Jahre  verheilten. 

S  e  d  z  i  a  k  (11).    Mittheilung  eines  Falles  von  Spontanheilung  eines 
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Empyems  der  Highmorshöhle  nach  Äbstossung  des  nekrotischen  unteren 
Theiles  der  vorderen  Kieferhöhlenwand.    Nichts  Besonderes. 

Trzebicky  (Krakau). 
BÖnninghauß  (3)  hat  für  schwere  Fälle  von  Kieferhöhleneiterung 
voi^esoh lagen,  durch  Resektion  der  facialen  und  nasalen  Wand  mit  sekundärer 
Implantation  der  Na.senschleimhaut  in  die  Kieferhöhle  aus  beiden  Höhlen 
eine  zu  machen  und  auf  diese  Weise  für  einen  steten  freien  Abfluss  von 
Sekret  in  die  Nasenhöhle  Sorge  zu  tragen.  Die  Kieferhöhlenschleimhaut  wird 
dabei  ganz  fest. 

Erkrankungen  der  Kiefer  und  Zähne. 

1.  Abbe,  Late  resnlt  of  Bnmphreys  Operation  for  ankylous  of  lower  jaw.  New  York 
snrgical  Society.   Annais  of  sorgery  1897.  Aug. 

2.  Apolant,  üeber  Infektion  einer  ^hnoperationswande.   Tberapent.  Monatshefte  1897. 

Heft  2. 

3.  Baatide,  Contribation  ä  l'^tude  du  prognostic  et  da  traitement  du  sarcome  du  maxil- 
laire  iuf^rieur.   Thäse  de  Paris  1897. 

4.  B  e  r  g  e  r ,  Du  traitement  cfainirgical  du  prognatbisrae.   Tbdse  de  Lyon  1897. 

5.  L.  Bilczynski,  lieber  die  operative  Behandlung  der  KiefenmkyloBe.  Fneglad  chinir- 
giczny.  Bd.  3.  Heft  4. 

6.  W.  L.  Bor  man,  Zur  Kasuistik  der  Resektion  des  Oberkiefers  mit  prftventtver  Tracboo- 
tomie.  (Aus  der  chirurg.  Hospitalkliaik  von  Prof.  W.  J.  Rasumowski  in  Kasan.)  Medi- 
zinskoje obosrenije  1897.  Februar. 

7.  Cabot,  The  surgical  treatment  of  Ankylosis  of  the  temporo-maxillary  articulatioa. 
Tbe  Laacet  1897.  August  7. 

8.  Gbavasse,  Gonstriction  absolue  des  mftcboires  par  dooble  ankylose  temporo-maxil- 
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9.  Coulmont,  Des  compUcations  des  arthrltes  alväolo-deutaires.  Tbese  de  Lille  1897, 

10.  Cartis,  Noma  (?)  with  loss  of  entire  rigbt  superior  maxilla;  plastic  Operation  to  dose 
opening  in  cheek,  and  Gsmarch's  Operation  on  lower  jaw  for  ankylosis.  New  York  snr- 
gical sodety.   Annale  of  snigery  1897.  Ang. 

11.  Delobel,  Näcrose  dn  mazillaire  supdrieor  prodnite  par  le  pbosphore  chez  un  tabagique 
(fnmenr  de  cigaires).   Gazette  n)4dicale  de  Paris  1897.  Nr.  47.  20.  Nov. 

12.  Delucq,  De  I'oatäomyäite  dn  maxillaire  införienr  et  de  ses  rapports  avec  la  dentition. 
Thäse  de  Paris  1897. 

13.  Demptos,  De  rostäo-tabercnlose  dn  maxillaire  anpdrienr  et  de  ses  diffärentea  formes. 
Th^  de  Bordeaux  1897. 

14.  D j  e  B  c  h  i  n ,  Osteoplastische  Operation  nach  der  Methode  Prof.  F.  J.  Diakonow's  bei  theit- 
weiser  Resektion  des  Unterkiefers.   Die  Chirargie  1897.  Nr.  6.  (Russisch.) 

15.  B.  Dzierzawski,  Kann  die  ins  Zahnfleisch  iqjizirte  Flüssigkeit  bis  in  den  Knochen 
driugen?   Nowiny  lekarskie.  Nr.  2. 

16.  Kti^vant,  Ua  nouvean  cas  d'actinomycose  temporo-maxUlaire.  Rdflections  sur  eertaines 
particularit^B.    La  Province  m^dicale  1897.  Nr.  1. 

17.  Faure,  Sur  le  d^doublement  du  maxillaire  inf^rieur  dans  I'extirpatioa  des  tuniears 
malignes  adbärentes  ä  cet  ob.    Gazette  bebdomadaire  1897.  Nr.  5S. 

18.  Friteau,  Traitement  de  l'öpulis.    äazette  m^dicale  1897.  Nr.  5. 

19.  Oirard.  R^section  totale  du  maxillaire  sup^rieur  sans  Ouvertüre  de  la  cavit^  buccale. 
Onzi^me  congris  de  chirui^e.    La  semaine  m^dicale  1897.  Nr.  49. 

20.  Pearce  Goald,  Metbods  of  preventing  deformity  after  removal  of  portions  of  tbe 
mandible.   Odontological  society  of  Great  Britain.   The  Lancet  1897.  Jan.  16. 

21.  Goebel,  Ueber  Kiefertumoren,  deren  Entstehung  auf  das  Zabnsystem  zurflckzufObren 
ist.   Zeitschrift  fQr  praktische  Aerzte  1897.  Nr.  3. 

22.  ^Gräser,  Erkrankungen  der  Zähne  und  des  ZahnfleiscbeB.  Handbuch  der  Therapie 
innerer  Krankheiten.   Bd.  IV.  Abtbeil.  VI.    Penzoldt  &  Stintzing. 

23.  Hausy,  Zur  Behandlung  von  Kieferfrakturen.  Centralblatt  für  Chirurgie  1897.  Nr.  40. 

24.  Hall,  Deber  Kiefercysten.   Diss.   Freibnrg  i.  B.  1897. 

25.  Horn,  Deber  einen  Fall  eines  enormen  Myzosarkoms  des  Unterkiefers.  Dissertatioo. 
Manchen  1897. 
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26.  Habl,  Die  Prothesen  nach  Eieferresektionen.  t.  LaageDbeck's  Ärehir  1897.  Bd.  54. 

Heft  4. 

27.  K  lingelh  5f  f  er,  Ueber  eine  durch  temporäre  Resektion  der  SoBSeren  Orbitalvand 
nach  Krönlein  exstirpirte  Orbitalcyste.    Dias.  Marburg  1897. 

28.  Koerner,  Ueber  die  Beziehungen  der  Erkrankungen  der  ZKhne  zu  den  chronischen 
Schwellungen  der  regionären  Lymphdrüsen.  Experimentelle  n.  klio.  Arbeit.  Berlin  1897. 
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29.  Kflmroell,  Exartikulation  der  linken  Hälfte  des  Unterkiefers.  Aerztl.  Verein  Ham- 
barg 1897.  Nr.  29. 
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38.  Littlewood,  Sarcoma  of  npper  jaw  removed  three  and  a  half  yeara  ago.  Leeds  and 
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f^rieur.   Bevoe  de  Chirurgie  1897.  Nr.  10. 
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38.  Mears,  The  operative  treatment  in  occlaaion  of  the  jaws.  The  journal  of  the  Amer. 
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41.  Papin,  Des  frsctures  du  maxillaire  supörienr.   Thäse  de  Paris  1897. 
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44.  Ovize,  Les  fistules  dentaires  et  d'origine  dentaire.   Th^  de  Paria  1897. 
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•^0.  Sapeshko,  Methode  der  Gaumenbildung  nach  Entfernung  des  Oberkiefers  bei  hüs- 
artigen  Geschwülsten.  Annaien  der  russischen  Chirurgie  1897.  Heft  3.  Revue  de  Chi- 
rurgie 1897.  Nr.  10. 
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54.  Thomas,  Contribation  ä  l'^tade  des  fraetnres  de  la  Toftte  palatiae.   Tfa^  de  Pwis. 
1897. 

54a.  Urban,  Aktinomykose  des  Unterkiefers.    Aerztl.  Verain  Hamburg.   MQncfaener  med. 

Wochenschrift  1897.   Nr.  6.   Fat.  seit  8  Wochen  krank.   Seit  14  Tagen  Jodkah'knr; 

beginnende  Heilung. 
bb,  Voron,  Kyste  dentigene.   La  Frovinee  mMioale  1897.  Nr.  4. 

56.  Wildt,  Ersatz  des  harten  Qaamens  nach  OberkieferresektioD  durch  Drehung  der  Nasen- 

Bcheidewand.    Centraiblatt  für  Chirurgie  1897.  Nr.  18. 

57.  J.  Wolff,  Vorstellung  eines  Falles  von  aageborener  Eieferkleinbeit  mit  Kieferaperre. 
Berliner  med.  Oesellacbaft.    Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  12. 

58.  Wood,  Gase  of  acute  necroeis  of  alveolar  prooess  of  superior  maxilla  in  a  baby  two 
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Ovize  (44)  tbeilt  die  Zahnfisteln  ein  in  Schleimhaut  und  in  Hauttisteln. 

Sie  werden  in  den  meisten  Fällen  hervorgerufen  durch  chronische  Periodontitis, 
welche  erzengt  ist  durch  die  Einwanderung  von  Mikroorganismen,  die  ent- 
weder von  dem  Pulpakanal,  oder  von  aussen  durch  das  Zahnfleisch  die  Zahn- 
beinhaut erreichen.  Es  können  endlich  Fisteln  auch  entstehen  aus  spontanem 
Durchbruch  von  Kiefercysten.  Die  anatomischen  Verhältnisse  bestimmen  die 
Lage  der  Fisteln  am  einzelnen  Zahn.  Seine  Wurzel  zeigt  in  den  meisten 
Fällen  Zerstörung  des  Cements  oder  Wucherung  desselben.  Im  einzehien  Falle 
muss  der  Ausgangspunkt  der  Fistel  festgestellt  werden.  Wenn  auch  die 
Mehrzahl  alle  derselben  von  den  Zähnen  kommen,  so  können  doch  Verwechs- 
lungen mit  Speichelfisteln,  Fisteln  der  Kieferhöhle  oder  Knochenüsteb  vor- 
kommen. Die  Bestimmung  des  Zahnes,  welcher  die  Fistel  unterhält,  wird 
durch  den  Sitz  der  Fistel,  ihren  Verlauf,  die  Tiefe  der  Karies,  die  Verfärbung 
des  Zahnes,  seine  Lockerung  und  event.  Schmerzhaftigkeit  gegeben.  Zur 
Behandlung  wird  in  einzelnen  Fällen  die  Reinigung  des  Wurzelkanals  genügen ; 
an  Zähnen  mit  einer  Wurzel  kann  man  die  Trepanation  der  Wurzel  yor- 
nehnien,  an  anderen,  die  Extraktion  mit  Reinigung  des  Zahnes  nnd  sofortiger 
Einpflanzung;  das  radikalste  Mittel  bleibt  natürlich  die  Extraktion  des  Zahnes, 
die  ausnahmslos  Heilung  herbeifuhrt. 

Pitot  hat  in  seiner  These  die  verschiedenen  Zufälle  besprochen,  welche 
sich  an  den  Durchbruch  des  Weisheitzahnes  anschliessen.  Mit  vollkommenem 
Recht  führt  er  die  Erscheinungen  auf  eine  Infektion  zurück,  die  eintritt,  an 
der  Stelle  des  Druckgeschwürs,  welches  der  durchbrechende  Zahn  hervorruft. 
Ihnen  gegenüber  kommen  die  Beschwerden,  welche  durch  Raummangel  und 
Druck  auf  den  Knochen  ausgelöst  werden,  niclit  so  sehr  in  Betracht.  Die 
Excision  der  Schleimhaut  oder  die  Entfernung  des  Zahnes,  sind  nach  Pitot 
die  hauptsächlichsten  Wege,  welche  zur  Behandlung  offen  stehen.  Man  muss 
die  Extraktion  selbst  auf  die  Gefahr  hin  ausführen,  dass  man  vorübei^ehend 
auch  den  zweiten  Mahlzahn  entfernt.  Jedenfalls  ist  auch  auf  die  Antisepsis 
der  Mundhöhle  sehr  viel  Soi^alt  zu  verwenden. 

Santi  (49)  hat  den  Zahnausfall  bei  Tabes  ausführlicher  behandelt.  Er 
kommt  nicht  sehr  häufig,  aber  dann  so  zu  Stande,  daes  ohne  vorangehende 
Karies,  ohne  Verletzungen,  Blutungen  oder  Schmerz  der  Ausfall  folgt.  Bei 
der  Tabes  trifft  man  ihn  gewöhnlich  am  Anfang  der  Krankheit,  in  schweren 
Fällen  gesellen  sich  fistulöse  Durchbrüche  in  noch  schwereren  tiefe  Geschwürs- 
bildungen der  Wange  hinzu.  Beide  Veränderungen  lassen  sich  zurückführen 
auf  denselben  Vorgang  eines  zunehmenden  Schwundes  eine«  Kiefers,  wobei 
sich  allerdings  bei  dem  Schleim  hau  tgeschwür  auch  infektiöse  Vorgänge  hinzu- 
gesellen können.    Dieser  Knocheuschwund  ist  analog  demjenigen,  der  auch 
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an  anderen  Knochen  bei  soldien  schwer  Nervenleidenden  m  beobachten  ist. 

"Wahrscheinlicli  liegt  die  Ursache  zu  denselben  in  einer  Fibrose  der  Ursprungs- 
keme  mit  folgender  Atrophie  der  Wurzel  und  der  Verbreitungszweige  des 
Trigeminus,  einem  Vorgänge,  wie  er  auch  bei  anderen  Nerven  bei  dieser  Krank- 
heit vorkommt. 

Baudet  beschreibt  den  progressiven  Schwnnd  der  Alveolarfortsätze  in 
Folge  trophiscber  Störungen.  Das  Leiden  beginnt  mit  dem  Zahnausfall  und 
endet  mit  den  Durchbrüchen  nach  dem  Gaumen  zu.  Von  diesen  letzteren 
Ausgängen,  die  allerdings  selten  sind,  hat  Verf.  sieben  Beobachtungen  zu- 
sammengestellt Durch  den  Sitz  an  dem  Rande  der  Alveole,  durch  den 
raschen  Verlauf,  die  begleitenden  Sensibilitätsstörungen  lässt  sich  das  Leiden 
deutlich  von  den  luetischen  Perforationen  unterscheiden,  mit  denen  sie  früher 
oft  verwechselt  worden  sind.  Nicht  immer  ist  das  Leiden  mit  Tabes  ver- 
bunden; aber  in  den  meisten  Fällen  sind  doch  schwerere  Nervenkrankheiten 
vorhanden,  sodass  sich,  wenn  auch  einwandstreie  pathologische  Untersuch- 
ungen über  die  in  Frage  kommenden  Nerven  nicht  vorliegen,  eine  Degeneration 
der  Kerne  und  Fasern  des  Trigeminus  als  wahrscheinlich  annehmen  lässt.  Die 
nervösen  Störungen,  welche  bei  diesem  Leiden  häufig  angetroffen  werden,  finden 
dadurch  ebenfalls  ihre  beste  Erklärung. 

Berger  (4)  theilt  Beobachtungen  mit,  in  denen  es  ihm  gelungen  ist, 
die  Prognathie  durch  operative  Massnahmen  zu  beseitigen.  In  den  meisten 
Fällen  ist  Riesenwuchs,  Akromegalie,  Atrophie  des  Oberkiefers  Schuld  an 
dem  Entstehen  dieser  Formenabweichung.  Die  Sprachstörungen,  die  Behin- 
derung des  Kauens  sind  oft  so  bedeutend,  dass,  da  sich  oft  die  orthopädischen 
Hülfsmittel  nutzlos  erweisen,  operatives  Eingreifen  geboten  erscheint.  Die 
Resektion  der  Gelenkköpfe  ist  nach  den  Untersuchungen  an  der  Leiche  und 
den  klini:>chen  Beobachtungen  im  Stande,  die  Difformität  zu  beseitigen. 
Resektion  eines  Condylus  genügt,  um  die  Znrückschiebimg  des  Kiefers  zu 
ermöglichen.  Sollte  es  nicht  vollkommen  ausreichen,  kann  sie  durch  die 
Resektion  des  anderen  Condylus  ergänzt  werden,  die  man  dann  vornimmt, 
wenn  die  Beweglichkeit  der  bereits  operirten  wieder  hergestellt  ist.  Die  Ver- 
letzung der  Facialis  wird  durch  eine  schräge  Incision  und  durch  die  sub- 
kapsuläre  Trepanation  vermieden. 

Muhl-Kühner  (43)  theilt  den  P'all  eines  Hämophilen  mit,  der  sich 
selbst  einen  lockeren  Mahlzahn  entfernen  wollte,  und  bei  zu  starkem  Zuge 

eine  Blutung  des  Zahnfleisches  und  der  Alveole  des  Oberkiefers  zuzog,  Krst 
am  zweiten  Tage,  als  der  Blutverlust  nicht  zu  stillen  war,  wurde  ein  Arzt 
konsultirt.  In  dem  lockeren  Zahnfleisch  hingen  noch  der  zweite  und  dritte 
Mahizahn.  Galvanokaustische  Aetzung  stillte  vorübergehend  das  Blut,  es  trat 
aber  wieder  hervor,  trotz  allen  erdenklichen  Mitteln  ging  Patient  am  achten 
Tage  zu  Grunde. 

Quere  (47)  hat  an  einem  Zahn,  der  ohne  Desinfektion  des  Kanals 
gefüllt  war,  und  in  Folge  dessen  eine  Eiterung  an  der  Wurzel  hatte,  trotz 
galvano kaustischer  Reinigung  immer  wieder  Eiterung  auftreten  sehen.  In  Nar^ 
kose  trennte  der  Verf.  die  Schleimhaut,  schob  die  Gingiva  zurück,  und  drang 
in  den  Kiefer  mit  einer  dicken  Fraise  vor.  Die  Wurzel  wurde  entfernt  und 
die  Höhle  mit  scharfem  Lotlei  ausgeräumt.  Die  Operation  dauerte  eine 
Stunde.  V,a  wurde  ein  cylindrisches  Loch  von  Via  cm  Durchmesser  und  1  cm 
Tiefe  angelegt.    Von  dem  Wurzelkanal  aus  liess  sich  die  Höhle  ausspülen; 
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die  Heilung  erfolgte  fest  and  gnt,  ohne  Lockerung  des  Zahnes  nnd  ohne  Ver- 
färbung desselben. 

Dzierzawsky  (lÖ).  ZnrLösui^  der  Frage,  inwieweit  die  anlässlich  der 
Infiltrationsanästhesie  in  das  Zahnfleisch  injizirte  Flüssigkeit  bis  in  den 
Knochen  dringe,  hat  Verfasser  an  neun  Leichen  Versuche  mit  Methylenblau- 
lösuDg  angestellt.  Die  Flüssigkeit  wurde  in  die  interdentalen  Papillen  parallel 
zur  Zahnwurzel  injizirt.  Die  Versuche  ei^aben  in  unzweideutiger  Weise,  dass 
die  farbige  Flüssigkeit  bis  in  den  Knochen  drang  und  zwar  geschah  dies  am 
Oberkiefer  in  weit  ausgedehnterem  Masse  als  am  Unterkiefer.  Während  am 
letzteren  nnr  die  allernächste  Umgebung  der  Injektionsstelte  blau  verfärbt 
erschien,  reichte  die  Färbung  am  Oberkiefer  viel  weiter,  oft  bis  an  den  Boden 
der  Highmorshöhle  und  zwar  ganz  gleichviel,  ob  die  Injektion  an  der  buccalen 
oder  medialen  Seite  des  Zahnfleisches  ausgeführt  wurde. 

Trzebicky  (Krakau). 

Koerner  (28)  hat  in  einer  umfangreicheren  Arbeit  die  Beziehungen  der 
Zahnerkrankung  zu  den  chronischen  Schwellungen  der  regionären  Lymphdrüsen 
zu  klären  versucht.  Er  hat  sich  dabei  der  Gerota'schen  Injektionsmethode 
bedient,  und  auch  die  Resorption  des  Zahnmarks  auf  kömige  Farbstoffe  ge- 
prüft. Er  hat  dabei  die  schon  früher  namentlich  von  Waldeyer  aufgestellte 
Behauptung,  dass  das  Zahnmark  keine  Lymphgefasse  besitze,  bestätigen  können 
und  ist  der  Meinung,  dass,  in  der  lebenden  Zahnpulpa  Lymphräume  oder 
Lymphgefasse  niclit  vorhanden  sind.  In  Betreff  der  Beziehung  der  einzelnen 
Zähne  zu  bestimmten  Lymphdrüsen  glaubt  Koerner  den  Angaben  Henles 
folgen  zu  müssen,  der  die  Lymphe  von  den  Zähnen  des  Oberkiefers  in  die 
tiefen  Gesichtslymphdrüsen  abführen  lässt,  während  die  des  Unterkiefers  die 
Unterkieferlymphdrüsen  überschwemmt.  Die  Behauptung,  dass  die  kranken 
Zähne  des  Oberkiefers  keinen  unmittelbaren  Einfluss  auf  Drüsenanschwellungen 
in  der  Kiefergegend  haben,  kann  Ref.  nicht  bestätigen,  sondern  er  hat  in 
sehr  vielen  Fällen  diesen  Zusammenhang  zweifellos  erweisen  können.  Koerner 
kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Meinung,  dass  selbst  bei 
gesunder  Pflege  der  Zahnpulpa  eine  Aufsaugung  von  Infektionsstoffen  möglich 
sei.  So  lange  der  kariöse  Herd  sich  auf  Schmelz  und  Zahnbein  beschränkt, 
ohne  die  Pulpa  zu  beeinflussen,  ist  eine  Einwirkung  auf  Drüsenschwellungen 
nicht  möglich.  Wenn  die  Pulpa  aber  ihres  Schutzes  beraubt  ist,  können 
infektiöse  Stoffe  zu  den  Lymphdrüsen  gelangen.  Trotzdem  Lymphkapillaren 
und  Lymphgefass  in  der  Ztdmpulpa  nicht  vorhanden  sind,  besitzt  dieselbe 
doch  Resorptionsföhigkeit. 

Abbe  (1)  berichtet  über  den  weiteren  Verlauf  einer  nach  Humphrey 
vorgenommenen  Operation  der  Ankylose  des  Kiefergelenks,  die  17  Jahre 
vorher  ausgeführt  worden  war.  Es  ist  kein  Recidiv  eingetreten,  sondern  der 
Kiefer  ist  vorzüglich  brauchbar;  eine  Athrophie  ist  an  der  kranken  Seite 
vorhanden. 

Morton  (40)  berichtet  über  einen  57 jährigen  Mann  mit  fast  vollst^diger 
Gelenksteiflgkeit  aller  Gelenke.  Kopf  und  Wirbelsäule  sind  starr,  die  grossen 
Gelenke,  difform,  ebenso  Hände  und  Füsse.  Das  Leiden  hatte  14  Jahr  vorher 
in  den  Knieen  begonnen.  Seit  2  Jahren  ist  es  dem  Patienten  unmöglich, 
Nahrung  zu  sich  zu  nehmen;  eine  hereditäre  Belastung  int  bei  dem  Patienten 
nicht  Torbanden.  Ebenso  fehlen  Osteophytbildungen  an  den  Gelenken.  Morton 
entschied  sich,  um  dem  Patienten  die  Nahrungsaufnahme  zu  ermöglichen,  für 
die  Ausschneidung  des  Gelenkkopfes  doppelseitig,  da  sich  beide  (lelunke  affl/irt 
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enreisen.  Von  einem  Gelenk  war  keine  Spur  mehr  vorhanden.  Ein  gebogener 
Spatel  wurde  von  hinten  her  unter  den  Gelenkkopf  eingeführt  und  durch  den- 
selben die  Weichtheile  so  geschützt,  dass  die  Durchsägung  des  Condylus  ruhig 
vorgenommen  werden  konnte.  Beide  Operationen  heilten  ohne  Eiterung. 
Patient  konnte  Zoll  weit  die  Zahnreihen  öffnen^  nach  einem  Monat  1  Zoll 
breit.  Links  bestand  eine  Lähmung  des  Augenastes  des  Gesichtsnerven, 
Morton  empfiehlt  die  Excision  des  Gelenkkopfes  gegenüber  der  Esmarch- 
schen  Operation.  Die  Vermeidung  des  Facialis  wird  am  bestem  dnrch  schräge 
Schnitte  bewirkt.  Der  Hauptnachtheil  nach  der  Operation  ist  die  Grefahr 
des  Recidivs. 

Chavasse  (8)  theilt  folgende  Beobachtung  mit:  ein  30 jähriger  Spanier 
hatte  sich  durch  Selbstmordversuch  und  Revolverschuss  eine  Versteifung  des 
Kiefergelenks  zugezogen.  Es  bestand  absolute  Kieferklemme,  der  Unterkiefer 
stand  hinter  dem  Oberkiefer.  Knöcherne  Massen  von  unregelmässiger  Ober- 
fläche verdickten  das  rechte  Kiefei^elenk;  rechts  bestand  auch  beträchtliche 
Taubheit,  links  war  nur  eine  fibröse  Ankylose  vorhanden.  Der  Operation 
wurde  eine  Kehl  köpf  Spaltung  vorangeschickt,  um  Störungen  des  Atfamens  in 
der  Narkose  zu  vermeiden.  Nach  Biossiegen  des  Kiefergelenks  wurden  die 
knöchernen  Massen  mit  Meissel  und  Hammer  stückweise  resezirt.  Trotz 
Fortnabme  des  Halsfö;  und  Gelenkkopfes  bewegte  sich  der  Kiefer  noch  immer 
nicht;  es  mussten  auch  die  Kronen fortsatze  noch  entfernt  werden.  Dann 
erst  war  ausgiebige  Beweglichkeit  vorhanden.  Die  Operation  dauerte  2  Stunden. 
Sie  liattü  guten  Erfolg.  Patient  nahm  sehr  bald  an  Körpergewicht  zu,  da 
er  festere  Speisen  geniessen  konnte.  Verf.  empfiehlt  den  horizontalen  Winkel- 
schnitt vor  dem  König'sciien  T-Schnitt.  Zur  Schonung  des  Gesichtsnenen 
ist  vorsichtiger  Gebrauch  des  Elevatoriums  nöthig.  Die  temporäre  Resektion 
ist  entbehrlich,  ebenso  die  Tracheotomie.  Die  Fortnahme  der  Kronenfortsätze 
ist  für  ein  gutes  Resultat  erforderlich.  Sorgsame  orthopädische  Nachbehand- 
lung kann  allein  das  Resultat  sichern. 

Mears  (38).  Im  südwestlichen  Kentucky  ist  Verschluss  der  Mundhöhle 
durch  narbige  Stränge  in  den  Backentaschen  häufig  in  Fo^e  übermässigen 
Gebrauches  von  Calomel.  Die  Wieder vereinigimg  solcher  narbigen  Strange 
kann  verhütet  werden  durch  folgendes  Verfahren.  Von  der  Innenseite  der 
Wange  aus  wird  ein  dicker  Seidenfaden  zwischen  der  narbigen  Masse  und 
dem  Musculus  buccinator  durchgeführt,  sodass  er  hinter  der  Narbe  nach 
innen  herauskommt.  Die  Enden  des  Faden  werden  ohne  Spannung  zusammen- 
gebunden. Nach  etwa  3  Wochen  hat  sich  der  Kanal  um  den  von  Zeit  zu 
Zeit  hin  and  her  gezogenen  Faden  mit  normaler  Schleimhaut  gefüllt  und 
kann  jetzt  auf  einer  Hohlsonde  gespalten  werden.  Verfasser  hatte  gute 
Resultate  mit  seiner  Methode.  Bei  knöcherner  Ankylose  des  Gelenks  resezirt 
er  von  der  ßackentasche  aus  etwa  den  halben  aufsteigenden  Kieferast  mit 
den  Proc.  coronoid.  und  condyloid.,  so  die  Narbe  auf  der  Wange  vermeidend. 

Maass  (Detroit). 

Bilczynski  (5).  Ein  13 jähriges  Mädchen  hat  vor  7  Jahren  eine 
schwere  Variola  überstanden.  Im  Anschlüsse  hieran  stellte  sich  ein  lang- 
wieriger linksseitiger  Ohrentluss  ein,  welcliem  Ankylose  des  linken  Kiefer- 
gelenkes folgte.  Die  Untersuchung  zeigte,  dass  der  Unterkiefer  und  das  Kinn 
stark  nach  rückwärts  verdrängt  war,  sodass  die  unteren  Zähne  direkt  auf 
den  harten  Gaumen  drückton.  Das  Oefinen  des  Mundes  absolut  unmöglich. 
Krajewski  führte  die  Operation  der  Ankylose  nach  Helferich  aus. 


Digitized  by  Google 


Partsch,  VerletzangeD  and  chirunpsche  Krankheiten  der  Wange  etc. 


399 


Senkrechter  Hautschnitt  vor  der  Ohrmuschel,  wovon  4  cm  ober-  und  2  cm 
unterhalb  des  Jochbogens  zu  liegen  kamen.  Von  einem  zweiten  hierzu  senk- 
rechten Schnitte  aus  wurde  der  Jochbogen  in  einer  Ausdehnung  ron  3  cm 
resezirt.  Vorsichtig  in  die  Tiefe  vordringend  stiess  Krajewski  schliesslich 
auf  die  neugebildete  Knochenmasse,  welche  die  Schädelbasis  sowie  den  Geienks- 
und  Rabenfortsatz  zu  einem  Ganzen  verband.  Resektion  der  Knochenmasse 
in  einer  Äusdehnong  von  etwa  3  cm.  In  den  hierdurch  entstandenen  Spalt 
wurde  ein  dem  Musculus  temporalis  entnommener  Lappen  eingepflanzt.  Die 
Zähne  konnten  anmittelbar  nach  der  Operation  3  cm  weit  von  einander 
entfernt  werden.   Glatte  Heilung.   Dauernder  Erfolg. 

Trzebicky  (Krakau). 

Etievant  (16)  bespricht  den  Fall  eines  31jährigen  Mannes,  bei  dem 
sich  unter  neuralgischen  Schmerzen,  die  von  den  Zähnen  ausgingen,  10  Monate 
vor  seiner  Aufnahme  ins  Hospital  leichte  Kieferklemme  einstellte,  die  so 
rasch  wuchs,  dass  innerhalb  10  Tagen  die  Zahnrethen  nicht  mehr  von  einander 
entfernt  werden  konnten.  Die  geschwollenen  Weichtheile  wurden  mit  Salben 
behandelt;  es  entstand  aber  trotz  Extraktion  eines  kariösen  Zaiines  eine 
dünnen  Eiter  absondernde  Fistel.  Trotz  Einschnittes  am  Unterkieferrande 
trat  keine  wesentliche  Besserung  ein  und  Patient  kehrte  nach  vorübergehendem 
Anfenthalt  ausserhalb  des  Hospitals  mit  einer  Zellgewebsentzündung  der  rechten 
Schläfengegend  zurtick.  Dort  vorgenommene  Incisionen  liessen  deutliche  Strahlen- 
pilzkömer  erkennen.  Als  ätiologisches  Moment  konnte  nur  eniirt  werden, 
dass  Patient  öfters  seinen  Federhalter  in  den  Mund  nahm  und  in  denselben 
biss.  Die  dem  Verf.  auffällige  Verbreitui^  aktinomykotischer  Prozesse  nach 
der  Schläfengegend  zu,  ist  wohl  wiederholt  beobachtet  und  bei  den  Kiefer- 
aktinomykosen  nichts  Seltenes. 

Hall  (24)  beschreibt  4  Fälle  von  Kiefercysten,  von  denen  2  in  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Freiburg,  2  in  der  Klinik  für  Hals-  und  Nasenkranke 
beobachtet  worden.  In  den  beiden  ersten  Fällen,  in  welchen  ausgesprochene 
Warzel(^sten  vom  kariösen  Zahn  aus  entstanden  waren,  soll  merkwürdiger- 
weise die  mikroskopische  Untersuchung  der  excidirten  Cystenwände  nur  viele 
Herde  kleinzelliger  Infiltration  und  reichlichen  Austritt  weisser  und  rother 
Blutkörperchen  ergeben  haben,  nirgends  aber  Epithelgebilde.  Die  Fälle  wurden 
nach  der  von  Partsch  angegebenen  Methode  mit  gutem  Erfolg  operirt. 

Vorou  (Ö5)  theilt  den  Fall  einer  follikulären  Cyste  mit,  die  am  Unter- 
kiefer in  der  G^end  des  2.  vorderen  Backzahnes  begonnen.  Der  2.  Backzahn 
fehlte,  soll  aber  vorher,  weil  er  kariös  war,  entfernt  worden  sein.  Bei  Er- 
öffnung der  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Höhle  fand  sich  an  der  Wand 
ein  gut  entwickelter  Zahn  mit  einer  Wurzel,  dem  Eckzahn  ähnlich.  Die 
Cystenmembran  wurde  entfernt,  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Die 
Heilung  verlief  glatt. 

Friteau  (18)  tritt  bei  der  Behandlung  der  Epuliden  gegenüber  den 
unvollkommenen  Methoden  der  Ligatur  und  der  Kauterisation  für  die  partielle 
Entfernung  des  Alveolarfortsatzes  ein.  Es  lässt  sich  die  Operation  in  Kokain- 
anästhesie  ausführen.  Der  Tumor  wird  umschnitten  und  der  Knochen  erst 
angegriffen  nach  Stillung  der  Blutung;  die  aus  dem  Knochen  auftretende 
Blutung  wird  durch  Tamponade  mit  einem  Mastizbausch  oder  mit  Jodoform- 
gaze vorgenommen.  Wenn  wirkHch  auch  diese  Operation  manchmal  bei  sich 
gutartig  erweisenden  Tumoren  überflüssig  erscheint,  so  sind  doch  die  meisten 
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derartigen  Geschwülste  sarkomatöser  Katnr  tmd  bedürfen,  wenn  Becidive 
vermieden  werden  sollen,  einer  so  energischen  Behandlung. 

Clement  Lucas  (3ö)  sah  bei  einer  20jährigen  Frau,  die  seit  Jahren 
viel  an  Zahnschmerzen  gelitten,  eine  vom  Älveolarfortsatz  des  rechten  Ober^ 
kiefers  ausgehende,  Vi»  Zoll  nach  aussen  sich  erstreckende  Schwellung,  die 
allmählich  hart  elastisch  nach  hinten  und  nach  dem  harten  Gaumen  zu  wuchs. 
In  Narkose  wurde  die  Vorderwand  des  Oberkiefers  von  einem  den  rechten 
Nasenflügel  und  die  Oberlippe  durchtreimenden  Schnitt  aus  entfernt.  Die 
Geschwulst  erwies  sich  als  Riesenzellensarkom. 

Littlewood  (33)  konnte  bei  einem  56jährigen  Mann,  dem  er  durch 
Resektion  des  Oberkiefers  \md  Jochbeins  mit  vorausgeschickter  Laryngo- 
tomie  ( V  V )  eine  Geschwulst  des  Oberkiefers  entfernt  hatte ,  noch  nach 
3  Jahren  vollkommene  Recidivfreiheit  konstatiren. 

Basti  de  (3)  giebt  an  der  Hand  einer  grösseren  Zahl,  zum  Theü  auch 
der  deutschen  Litteratur  entlehnten  Fälle,  eine  Uebersicht  über  die  Resektions- 
methoden bei  den  Sarkomen  des  Unterkiefers  und  spricht  sich  speziell  über 
die  Prognose  des  Unterkiefersarkoms  aus.  Er  weist  darauf  hin,  dass  einzelne 
Formen,  namentlich  die  Riesenzeltensarkome,  eine  wesentlich  bessere  Aussicht 
bieten  wie  andere  und  dass  für  die  Prognose  die  Raschheit  der  Entwickelung 
ein  sehr  wichtiges  Moment  darstellt.  Er  glaubt,  dass  man  bei  den  gut- 
artigeren Sarkomen  mit  weniger  eingreifenden  Operationen  doch  zum  Ziele 
kommen  und  das  Recidiv  verhindern  könne.  Allerdings  müsse  man  bei  dem 
Auftreten  ein^  Recidivs  so  schnell  und  so  radikal  als  möglich  vorgehen. 

Die  nach  partiellen  Resektionen  des  Unterkiefers  zurückbleibende 
Difformität  glaubt  Pearce  Gould  (20)  am  besten  dadurch  bekämpfen  zu 
können,  dass  er  zwischen  die  resezirten  Enden  einen  silbernen  Draht  einfügte, 
oder  auch  statt  dessen  eine  stählerne  Brücke  zwischen  den  Enden  herstellte. 
Merkwürdigerweise  musste  bei  den  drei  Kranken,  über  welche  Verf.  berichtet, 
die  Vorkehrung  wegen  Lockerung  schon  nach  wenigen  Tagen  entfernt  werden. 
Trotzdem  trat  zweimal  eine  sehr  zufriedenstellende  Heilung  ein.  Verf.  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  die  wesentlichste  Entstellung  verschuldet  wird  durch 
umfangreiclics  Narbengowebe  und  dass  zur  Vermeidung  derselben  die  primäre 
Heilung  das  meiste  beitrage. 

Faure  (17)  schlägt  vor  die  störende  Difformität  nach  partieller  Ent- 
fernung des  Unterkiefers  dadurch  zu  vermeiden,  dass  man,  vorausgesetzt, 
dass  dabei  eine  gründliche  Entfernung  des  Tumors  möglich  ist,  einen  Theil 
des  Kiefers  als  Brücke  zwischen  den  gesund  gebliebenen  Kiefertheilen  erhält. 
Da  der  Unterkiefer  aus  einer  inneren  und  äusseren  Tafel  besteht,  welche 
durch  schwammige  Knochensubstanz  von  einander  getrennt  sind,  so  lässt  sich 
gel^entlich,  wenn  die  Geschwulst  nur  eine  Tafel  befällt,  die  andere  als 
Spange  erhalten.  In  anderen  Fallen  hat  Verf.  den  grösssen  Tlieil  des  Unter- 
kiefers fortgenommen  bis  auf  einen  schmalen  Rest  des  unteren  Randes,  der 
dann  als  Spange  funktionirte.  Wenngleich  behauptet  werden  kann,  dass  kein 
künstlicher  Apparat  eine  solche  natürliche  Knochenspange  zu  ersetzen  vermag, 
so  muss  doch  auf  die  grosse  Gefahr  aufmerksam  gemacht  werden,  welche 
die  Erhaltung  eines  solchen  Knochenstückes  für  den  Ausbrucli  des  Recidivs  hat. 

Dj  esc  hin  (14).  Bei  Aussägung  eines  6  -7  cm  langen  Stückes  aus  dem 
Unterkiefer  rechts  wegen  Sarkom  püanzte  Djeschin  ein  3  cm  langes  Stück 
Knochen  ein,  das  er  dem  Unterrande  und  der  VorderHäche  des  Unterkiefers 
neben  de;ii  Defekt  nach  vorne  durch  Sägen  entnommen  hatte  und  das  als  Er- 
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nfUmmgsbräcke  nach  unten  Plat^ma,  Fascie  und  vorderen  Bauch  des  Biventer 
hatte.  Der  Effekt  war  gut,  das  eingenähte  und  mit  unterem  Hautlappen,  be- 
deckte dreiseitig  prismatische  Stück  hatte  sich  erhalten.  — 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 
Sapeschko  (50).  Das  Besondere  besteht  darin,  dass  Verf.  nach 
Resektion  des  Oberkiefers  mit  dem  harten  Gaumen  sich  den  "Ersatz  sucht, 
indem  er  die  Wangenschleimhaat  nebst  M.  buccinat.  von  der  Wange  frei- 
präparirt  bis  zum  Uebergang  auf  den  Unterkiefer  und  diesen  Lappen  an 
dem  übriggebliebenen  harten  Gaumen  der  gesunden  Seite  funäht;  aber  in 
der  "Weise,  dass  erst  8 — 9  Löcher  durch  den  harten  Gaumen  gebohrt  werden 
und  die  Nähte  zur  Fixation  des  Lappens  durch  diese  Löcher  geführt  werden. 
Um  noch  grössere  Verklebnngsflächen  zu  erhalten,  1^  Verf.  noch  eine  zweite 
Kahtreihe  von  der  offenen  Gesichtswonde  aus  zwischen  der  oberen  Fläche  des 
Lappens  und  dem  unteren  Rande  der  Schleimhaut  des  Septum  narium  an. 
Nach  hinten  wird  der  Lappen  ebenfalls  durch  zwei  Nahtreihen  an  den 
restirenden  weichen  Gaumen  der  kranken  Seite  geheftet.  —  In.  zwei  Fällen 
von  Oberkieferresektion  hat  sich  dieser  plastische  Verschluss  sehr  gut 
bewährt.  — 

Bormann  (6).  Auf  Grundlage  von  vier  glatt  verlaufenen  Fällen  von 
Oberkieferresektion  wegen  malignen  Tumors  empfiehlt  Verf.,  durchaus  der 
Operation  die  Tracheotomie  mit  Tamponade  vorauszuschicken.  — 

G.  Tiling  {St.  Petersburg). 

Partsch  (45)  schlägt  vor,  die  kompüzirte  Martin 'sehe  Prothese  und 
deren  Umänderungen  von  Boenneken  dadurch  zu  ersetzen,  dass  der  Chirurg 
ohne  Mitwirkung  des  Zahnarztes  nach  der  Resektion  eines  Stückes  des  Unter- 
kiefers die  Enden  mit  zwei  aus  Hansemann 'sehen  Schienen  gefertigten, 
nach  der  Grösse  des  entstandenen  Defekts  zurecht  geschnittenen  Spangen 
verbindet,  die  v<m  Silbersuturen  in  sehr  einfacher  Form  an  der  Obö-fläche 
der  Kieferstücke  festgehalten  werden.  Unter  ihnen  weg  wird  die  Schleimhaut 
des  Mundbodens  mit  der  der  Lippe  oder  Wange  vereinigt.  Dadurch  ist  die 
Möglichkeit  geboten,  die  Kieferstticke  so  fest  zu  stellen,  dass  sie  bereits  in 
der  ersten  Woche  nach  der  Operation  vom  Patienten  gebraucht  werden  können. 
Die  Narbe  bildet  sich,  während  die  Kieferstücke  in  richtiger  Stellung  stehen, 
und  kann  einen  zusammenziehenden  Einfluss  auf  die  Stücke  nicht  ausüben. 
Erst  nach  Abschluss  der  Wundheilung  tritt  der  Zahnarzt  in  Aktion  und 
fertigt,  während  die  Schienen  noch  liegen  und  ihm  die  Kieferstrecke  für  die 
Arttkulationsabnahme  feststellen,  je  nach  den  vorhandenen  Zähnen  eine  nur 
an  den  Zähnen  des  Unterkiefers  ev.  auch  an  denen  des  Oberkiefers  Stütze 
nehmende  Prothese.  Die  Einfachheit  der  Methode  gestattet  auch  dem 
Chirurgen,  der  ohne  Mitwirkung  des  Zahnarztes  operiren  muss,  die  Ver- 
wendung derselben.  Drei  so  behandelte  Fälle  waren  vom  besten  Erfolg 
begleitet. 

Kümmell  (29)  hat  ein  sehr  ausgedehntes  Carcinom  des  Mundbodens 
mit  Zerstörung  der  Schleimhaut  und  des  Kiefers  durch  totale  Rejektion  einer 
Hälfte  und  weitgehender  Ezcision  der  Haut  und  Schleimhaut  operativ  entfernt. 
Eine  Immediatprotbese  war  wegen  des  schweren  Schlusses  der  Muskelwunde 
anzulegen  nicht  möglich.  Um  nun  Kauen  und  Sprechen  zu  ermöglichen, 
wird  ihr  zahnärztlicherseits  eine  die  zahnlose  Hälfte  des  Unterkiefers  über- 
greifende, an  den  Zähnen  des  Oberkiefers  Stütze  nehmende  Prothese  ange- 
fertigt, welche  sehr  gute  Dienste  leistet. 

JklirsaberieU  fttr  CUraisie  1891.  26 
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Habl  (26)  Teröffentlicht  seine  reichen  Erfahrungen  über  Eieferersatz, 
gewonnen  an  dem  grossen  Material  der  v.  Bergmann'schen  Klinik.  Nach 
eingehender  Würdigung  der  Martin'schen  and  Boenneken*schen  Vor- 
schläge kommt  er  ausführlich  auf  die  Vorzüge  der  Sau  er 'sehen  schiefen 
Ebene  zu  sprechen,  die  auch  Ref.  als  einen  der  erfolgreichsten  Fortschritt« 
in  der  protbetischen  Technik  bezeichnen  mnss.  Eingehend  behandelt  Habl  1 
die  verschiedenen  Aufgaben,  die  durch  die  mannigfachen  Operationen  deoi  j 
Zahnarzt  für  den  Ersatz  gestellt  sind.  Die  besten  Resultaten  waren  zu  er-  i 
reichen,  wenn  es  gelang,  die  zurückgebliebene  Schleimhaut  über  eine  möglichst  , 
grosse  Prothese  zur  Vereinigung  zu  bringen. 

Auch  die  Behandlung  der  arthrogenen  Kieferklemme  durch  Prothese  nach 
Resektion  des  Proc.  condyloideus  und  coronoideus  schildert  Hab  1.  DenSchlnss 
der  verdienstvollen,  auch  von  Zahnärzten  recht  eifrig  zu  studirraden  Arbeit 
bildet  die  Besprechung  der  Prothesen  nach  Oberkieferresektion. 

Zur  Beseitigung  des  nach  Oberkieferresektion  zurückbleibenden  Defektes 
benutzt  Bardenbeuer  nach  Wild t 's  (56)  Angabe  die  Kasensdieidewand. 
Dieselbe  wird  von  dem  vorderen  Theile  des  Nasengerüstes  .und  'von  der 
Schädelbasis  gelöst  und  alsdann  von  ihrem  Ansatz  am  harten  Gaumen,  wie 
um  ein  Chamier,  so  herumgeklappt,  dass  sie  horizontal  zu  liegen  kommt. 
Mit  ihren  Rändern  wird  alsdann  einerseits  der  weiche  Gaumen,  andererseits  der 
Schleimhautwundrand  des  Wangenlappens  vereinigt.    Die  Schwierigkeit  der  ! 
Operation  gestattete  bei  der  64jährigen  Patientin  nicht  die  Ausführung  io  j 
einer  Sitzung,  sondern  es  musste  11  Tage  nach  der  ersten  Entfernung  des  | 
Tumors  die  Plastik  vorgenommen  werden.   Die  Vorzüge  des  Verfahrens  liegen 
in  dem  völligen  Abschluss  von  Wund  und  Mundhöhle ;  sie  ist  leichter  nv»- 
führbar,  hinterlässt  eine  geringere  Gesichtsentstellung,  bedingt  geringeren  Blut- 
verlust und  bildet  vor  allem  eine  feste  Gaumenplatte.    Durch  sie  wird  auch 
die  Verziehung  der  Gesichtswei<^theile  w^ntlich  behindert. 

Wolff  (60)  stellte  einen  Fall  abnormer  Kleinheit  des  Unterkiefers  ntit 
Kiefersperre  vor.  Der  17jährige  Patient  wurde  mit  der  Zange  zur  Welt  ge- 
bracht. Die  Missbildung  kam  erst  im  dritten  Lebensjahre  zur  Beobachtung. 
Die  Kiefersperre  ist  sehr  beträchtlich  und  lässt  nur  eine  mühselige  Nahrungs- 
aufnahme zu.  Das  Kinn  fehlt.  Den  Ausdruck  ^Agnathie^  für  den  Defekt 
schlug  Wolff  vor.  Wolff  beabsichtigt  in  diesem  Falle  die  Arthrolyse  anzu- 
wenden, die  Durchschneidung  aller  die  Bewegung  der  Gelenke  hindernden  Stränge 
ohne  Resektion  der  Knochen.  Vielleicht  lässt  sich  auch  der  Kieferb(^en  er- 
weitern; die  Vorschiebnng  gelingt  durch  prothetische  Apparate. 

Martens  (37)  hat  das  grosse  Material  von  Oberkiefergeschwülsten  der 
Göttinger  chirurgischen  Klinik  verarbeitet.  Es  kamen  86  Geschwülste  zur 
Behandlung  und  zwar  57  Carcinome,  27  Sarkome,  1  Myxom,  1  Osteom.  Die 
Garcinome  vertheilen  sich  auf  34  Männer  und  23  Weiber.  Bei  den  Sarkomen 
lässt  sich  ein  Unterschied  betreffs  des  Geschlechtes  nicht  aufstellen.  Bemerk- 
bar ist  die  Seltenheit  der  Lymphdrüsenschwellung  beim  Carcinom  des  Kiefers. 
Die  Bösartigkeit  der  Oberkiefei^eschwulst  zwingt  zur  Vornahme  nmfangreicher 
Operationen.  Es  ist  74  mal  die  Totalresektion  ausgeführt,  nur  12  mal  partiell 
resezirt  worden.  Die  kombinirte  Morphiumchloroformnarkose  kam  fast  aus- 
schliesslich zur  Verwendung  und  überhebt  den  Operateur  der  Vornahme  der  | 
präliminaren  Tracheotomie  oder  Karotisunterbindung,  Die  Jodoformtamponade 
wirkt  am  besten  antiseptisch,  verhindert  das  Herabfliessen  des  Wundsekretes  I 
in  die  Luftwege  and  giebt  den  Weichteilen  die  beste  Stütze.   Sie  kann  erst 
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in  der  Zeit  vom  10. — 14.  Tage  gewechselt  werden.  Von  den  74  Totalresektionen 
starben  23,  Ton  den  12  Parti  airesektionen  1  an  den  Folgen  der  Operation. 
Von  ersteren  sind  dann  33  durch  Recidiv  gestorben,  nur  16  dauernd  geheilt 
geblieben;  von  den  Partialresektionen  sind  6  Fälle  an  Recidiv  gestorben,  2 
dauernd  geheilt  geblieben.    Die  Dauer  der  Heilung  beträgt  3"/4 — 18V*  Jahre. 

Papin  (41)  giebt  an  der  Hand  von  40  Beobachtungen  eine  Uebersicht 
über  die  Oberkieferbrüche.  Er  scheidet  sie,  je  nachdem  nur  ein  Fortsatz 
befallen,  oder  der  ganze  Oberkieferkörper  zertrümmert  ist.  In  letzterem  Falle 
pflegen  die  Brüche  häufig  doppelseitig  zu  sein.  Die  doppelte  Qnerfraktnr 
folgt  im  Ganzen  einer  horizontalen  Linie,  welche  von  einem  Flügel fortsatz  zum 
anderen  geht.  AVenn  hier  eine  Dislokation  zu  Stande  kommt,  so  ist  sie  durch 
die  Flügelgaumenmuskeln  bedingt.  In  vielen  Fällen  springt  der  Kiefer  in  der 
Medianlinie;  es  erfolgt  das  dort,  wenn  der  Unterkiefer  wie  ein  Keil  in  den 
Älveolarfortsatz  des  Oberkiefers  eindringt,  oder  auch,  wenn  eine  schräge  Ge- 
walt von  unten  und  innen  den  Oberkiefer  nach  aussen  zum  Abweichen  bringt. 
Ak  Komplikation  mnss  das  Eingesunkensein  der  Kieferhöhle  und  die  Ver- 
letzung des  Unteraugenhöhlennerven  angesehen  werden.  Was  die  Behandlung 
anlangt,  so  lassen  sich  allgemeine  Regeln  schwer  aufstellen,  jedenfalls  muss, 
wenn  irgend  möglich,  eine  Fixation  durch  einen  der  älteren  oder  neueren 
Apparate  bewirkt  wwden. 

Thomas  (54)  behandelt  in  seiner  These  besonders  die  Kontinuitäts- 
trennung des  harten  Gaumens,  wie  sie  entweder  durch  direkte  Gewalt  durch 
Schuss  oder  Pfählnng  oder  durch  indirekte  Gewalt  zu  Stande  kommen  können. 
In  letzterem  Falte  bedingen  die  festeren  Partien  des  Knochens,  welche  das 
Gauraendach  gegen  die  Schädelbasis  fixiren,  den  Mechanismus  des  Bruches. 
So  kann  eine  einfache  Diastase  in  der  Mittellinie  erfolgen.  Unter  den  Symp- 
tomen derartiger  Brüche  verdient  das  Emphysem  eine  besondere  Erwähnnz^. 
Denn  oft  kann  dasselbe  allein  die  Fraktur  anzeigen.  Die  Heilongsaussichten 
und  die  Schnelligkeit  der  Heilung  stehen  in  den  meisten  Fällen  in  Konstrast 
zur  Intensität  der  Gehalteinwirkung 

Bei  komplizirten  Frakturen  dürfte  die  Knochennafat  mit  Silberdraht 
vorzuziehen  sein. 

Leblanc  (32)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Unterkieferbräche  die 
Angle'sche  Methode,  bei  welcher  die  Zähne  des  Unterkiefers  gegenüber  denen 
des  Oberkiefers  in  der  Weise  fixirt  werden,  da&s  metallene  Ringe  um  die 
Zähne  geschlungen  und  diese  gegenseitig  durch  Drahtverbindungen  verknüpft 
werden.  Wenn  der  Methode  Einfachheit,  genaue  Adaption  der  Bmchstücke, 
Leichtigkeit  der  Mundreinigung,  Unberührtlassen  der  äusseren  Haut,  nach- 
gerühmt wird,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dass  sie  doch  nur  ihre  Ver- 
wendung finden  kann,  bei  Kiefern,  die  mit  Zähnen  versehen  und  bei  denen 
Antagonisten  vorhanden  sind  und  femer  bei  solchen,  welche  durch  die  Ge- 
walteinwirknng  in  ihrer  Festigkeit  nicht  gelitten  haben.  Nach  Ansicht  des 
Ref.  haftet  der  Methode  der  Nachtheil  an,  dass  für  längere  Zeit  die  Kiefer 
vollständig  gegeneinander  festgestellt  werden.  Dadurch  wird  die  Aufsaugung 
etwa  vorhandener  Blatanstritte  verz(%ert,  die  Muskeln  verlieren  ihre  Ge- 
schmeidigkeit, werden  starr  und  unnachgiebig,  die  Gelenke  werden  steif  und 
mindestens  schwer  beweglich.  Die  Grundsätze,  welche  wir  bei  Behandlung 
der  übrigen  Knocbenbrüche  befolgen,  müssen  auch  für  die  Unterkieferbrüche 
in  Geltung  bleiben.  Und  die  besten  Resultate  werden  sich  dort  erzielen  lassen, 
wo  eine  frühzeitige  Bew^lichkeit  der  richtiggestellten  Fri^mente  durch 
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Funktion  des  Unterkiefers  bei  guter  Stellung  desselben  möglich  ist.  Von 
diesem  Grundsatz  aus  kann  Ref.  die  oben  erwähnte  Behandlungsmethode  nicht 
besonders  sympathisch  b^rüssen. 

Mahe  (36)  schildert  die  Vorzüge  des  Kingsley'schen  Apparates  zur 
Behandlung  der  Brüche  des  Unterkiefers.  Dieser  Apparat  hat  den  Vorzog, 
dass  er  in  der  Mehrheit  der  Fälle  gut  Terwendbar  ist.  Er  ist  an  eine  intra- 
buccale  Schiene,  die  mit  Kautschuk  überzogen  ist,  aus  vulkanisirtem  Kant- 
s<^uk  gefertigt  Ein  paar  Stahldrahtbügel  gehen  horizontal  nach  aussen  bis 
in  die  Gegend  der  Kieferwinkel.  Ein  bis  unter  das  Kinn  ziehender  Verband 
findet  an  ihm  Befestigung;  derselbe  kann  auch  durch  eine  einfache  llals- 
kravatte  ersetzt  werden.  Ein  seitlicher  Druck,  wie  ihn  die  Schiene  ausübt, 
wird  aber  leider  oft  recht  schlecht  vertragen  wegen  der  die  Unterkieferbrüche 
begleitenden  Blutaastritte.  Er  hat  den  Vorzug  einfach  und  leicht  zu  sein 
und  bei  yoltkommener  Adaption  der  Fragmente  einen  frühzeitigen  Gebranch 
des  Unterkiefers  zu  ermöglichen. 

Loose  (34)  theilt  eine  grössere  Zahl  von  Unterkieferfraktnren  mit, 
welche  an  der  Hallenser  Klinik  behandelt  worden  sind.  Man  bevorzugt  dort 
die  Schienen  aus  Metalldraht  vor  denen  aus  vulkanisirtem  Kautschuk,  weil 
sie  leichter  und  schneller  herzustellen  sind,  und  ebenso  sicher  die  Bruchtheile 
fixiren;  femer  gestatten  sie  die  unumgänglich  nothwendige  Uebersicht  über 
die  Kiefer  und  die  etwa  vorhandenen  Wunden  in  ausreichender  Weise,  und 
endlich  entsprechen  sie  allein  den  Grundregeln  der  Antisepsis. 

Schulz  (51)  bespricht  die  in  den  letzten  zehn  Jahren  an  der  Grei&- 
walder  Klinik  ausgeführten  Oberkieferres^tionen.  Von  denselben  betreffen 
18  Totalresektionen,  16  partielle  imd  2  temporäre.  Die  Endausgänge  waren 
im  Allgemeinen  gut,  insofern  von  den  Totalresektionen  nur  4  tödtlich  ver- 
liefen, 4  recidivirten,  10  aber  geheilt  wurden.  Von  den  partiellen  Resektionen 
gingen  15  in  Heilung  über,  nnr  1  ging  zu  Grunde.  In  den  meisten  Fällen 
gab  die  Veranlassung  zu  Operationen  eine  Neubildung  und  zwar  meist  ein 
Garcinom.  Einmal  wurde  die  totale  Resektion  beider  Kiefer  wegen  eines 
Chondrosarkoms  ausgeführt.  In  26  Fällen  wurde  die  kombinirte  Morphium- 
chloroformnarkose vem'andt,  5  mal  einfache  Narkose.  Als  Komplikationen 
traten  2  mal  Erysipel,  3  mal  Lungenentzündung  und  Imal  Bronchitis  auf. 
Interessant  sind  die  Endresultate  der  operirten  Kranken.  Von  12  totalen 
Resektionen  sind  lÜ  ad  exitum  gekommen;  die  längste  recidirfreie  Zeit  betrug 
4  Monate.  Bei  den  partiellen  Resektionen  ist  das  Resultat  etwas  günstiger. 
Von  den  temporären  Resektionen  ist  fünf  Jahre  nach  der  Operation  eine  an 
Nephritis  zu  Grunde  gegangen.  In  Betreff  der  Operationsmethode  wird  nichts 
Neues  angegeben;  in  Betreff  der  Nachbehandlung  aber  betont,  dass  man  zweck- 
mässig von  einem  prothetischen  Apparat  gleich  nach  der  Operation  Gebranch 
macht,  um  die  Verziehung  und  narbige  Entstellung  hintan  zu  halten. 

Demptos  (13)  giebt  fünf  Beobachtungen  von  tuberkulöser  Erkrankung 
des  Oberkiefers,  einer  Alfektion,  die  nicht  gar  so  selten  ist.  Sie  pflegt  zu 
begionen  an  dem  Zahnfleisch  und  allmählich  auf  den  Knochen  überzugreifen. 
Sie  kann  aber  auch  den  Knochen  allein  befallen.  Während  sie  im  ersteren 
Falle  einen  besonderen  Verlauf  zu  haben  pflegt,  kann  sie  im  zweiten  in  zwei 
verschiedenen  Formen  verlaufen,  entweder  als  langsame  Vereiterung,  oder 
rasch  um  sich  greifende  akute  Knochenmarkentzündung.  Immer  bleibt  die 
Oberkiefertuberkulose  eine  recht  schwere  Erkrankung,  die  in  allererster  Linie 
chimi^isch  angegriffen  werden  mnss,  wenn  sie  zur  Heilung  kommen  soll 
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Kuhn  (31)  hat  aus  dem  Material  des  zahnärztlichen  Instituts  zu  Breslau 
alle  Fälle  von  Nekrosen  der  Kiefer  zusammengestellt  und  die  in  dem  Institut 
gewonnenen  Erfahrungen  dargelegt.  Unter  Bezugnahme  auf  die  Arbeit 
Fischer 's  über  die  Osteomyelitis  der  Kiefer  hat  Kuhn  die  Fälle  nach  den 
verschiedenen  ätiologischen  Gesichtspunkten  gruppirt  und  sie  zusammengestellt 
nach  den  lokalen  und  nach  allgemeinen  Ursachen.  Er  sah  18  Fälle  durch 
Karies,  2  Fälle  durch  Zahnfüllung,  6  Falle  durch  Extraktion,  4  durch  Tranma, 
1  durch  chemische  Gifte  hervoi^wnfen.  Von  allgemeinen  Ursachen  war 
viermal  Lues,  einmal  Scharlach  nachzuweisen.  Innerhalb  5  Jahren  waren 
44  Fälle  von  Nekrosen  zu  beobachten  und  zwar  zufällig  22  bei  Männern  und 
22  bei  Frauen.  Besonders  bemerkenswerth  ist  der  Fall  von  Nekrose  der 
Alveole  in  Folge  der  Füllung  eines  Zahnes  mit  Arsen  durch  einen  Tedmiker. 
Sie  bewirkte  eine  vollkommene  Auslösung  der  Alveole  in  scharf  umschriebener 
Form  aus  dem  Kiefer.  In  Betreff  der  Deutung  der  Osteomyelitis  nach  Zahn- 
extraktion ist  ein  Fall  sehr  lehrreich,  der  mit  idiopatischer  Knochenmark- 
entzünduDg  in  die  Behandlung  trat  und  bei  dem  die  gesunden  in  dem  abge- 
hobenen Zahnfleisch  flottirenden  Zähne  lediglich  zur  Eutleerung  der  Eiterung 
weggenommen  wurden.  Dem  Krankenhaus  überwiesen,  ging  der  Fall  rasch 
an  septisdier  Lungenentzünduz^  zu  Grunde  und  wurde  vom  Obduzenten  als 
Knochenmarkentzündnng  durch  Extraktion  gedeutet.  Der  klinische  Befand 
deckte  den  Irrthum  der  Deutung  auf.  Kuhn  macht  auch  mit  Recht  auf- 
merksam auf  die  Schwierigkeit  der  Fälle,  welche  nach  Infektionskrankheiten 
beobachtet  werden,  insofmi  es  nur  bei  soi^fältiger  Untersuchung  des  Zahn- 
systems zu  entscheiden  möglich  ist,  ob  wirklich  die  Infektionskrankheit  an 
dem  Ausbruch  der  Knochenmarkentzündung  Schuld  trägt,  oder  nur  eine 
zufällige  begleitende  Knochenhautentzündung  von  einem  kariösen  Zahn  ans 
vorhanden  ist.  Besonders  wird  auch  darauf  hingewiesen,  dass  man  dem 
Rathe,  bei  bestehender  starker  periostaler  Schwellang  die  Extraktion  eines 
erkrankten  Zahnes  nicht  vorzunehmen,  nicht  folgen  soll,  sondern  dass  gerade 
in  der  frühzeitigen  Extraktion  das  einzige  Mittel  zur  Beschränkung  der 
Knochenaffektion  nnd  zur  Verhütung  einer  schlimmen  Ausbreitung  derselben 
gegeben  ist.  Allerdings  müsse  die  Extraktion  mit  möglichster  Sorgfalt,  ohne 
jede  Neben  Verletzung,  namentlich  ohne  Verletzung  des  Knochens  ausgeführt 
werden. 

Curtis  (10)  beschreibt  bei  einem  4  jährigen  Mädchen  eine  Kiefemekrose, 
welche  sich  im  Anschluss  an  einen  die  "Wange  zerstörenden  brandigen  Prozess 
entwickelt  hatte.  Durch  eine  plastische  Operation  wurde  der  Defekt  gedeckt. 
Am  Tage  nach  der  Operation  trat  Scharlach  und  Nierenentzündung  ein, 
welcher  die  Nekrose  des  Lappens  folgte.  Die  nachfolgende  Feststellung  des 
Kiefers  durch  narbige  Verziehung  konnte  nur  durch  die  Esmarch^sche 
Operation  beseitigt  werden. 

Frederic  Wood  (58)  wurde  zu  einem  neugeborenen  Kind  gerufen, 
welches  am  Tage  nach  der  Geburt  mit  einer  beträchtlichen  Schwellung  des 
Oberkiefers  mit  au^edehnter  Nekrose  erkrankt  war.  Am  12.  Tage  der  Er- 
krankung bekam  das  Kind  einen  schweren  Bothlanf  am  Unterleib  und  ging 
am  15.  Tag  zu  Grunde. 

Delobel  (11)  glaubt  eine  bei  einem  55  jährigen  Manne  akut  auftretende 
Schwellung  in  der  Gegend  des  Oberkiefers  mit  nachfolgender  Nekrose  an 
Phosphorvergiftung  in  Folge  wiederholten  Anzündens  von  Streichhölzern 
zurückführen  zu  müssen,  weil  der  Patient  täglich  bis  20  Stück  Cigarren 
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rauchte.  Es  traten  in  Folge  der  Oberkiefereitenmg  Delirien,  hohe  Fieber- 
zustände  and  Konvulsionen  ein.  Der  Patient  starb.  Der  Erklärung  deft 
Verf.'s,  dass  der  Tabak  die  Karies  gemacht,  diese  den  Zahnnerven  blossgelegt, 
und  damit  die  Phosphordämpfe  Gelegenheit  gehabt  hätten,  vergiftend  einzu- 
wirken, dürften  wohl  recht  erhebliche  Bedenken  entg^enstehen  und  Verf. 
hat  wohl  Recht  mit  seiner  Bemerkung:  ^^L'observation  a  le  merite  de  la  rarete^. 

Gaudier  und  Peraire  sahen  bei  einem  8jährigen  Mädchen  in  Folge 
hereditärer  Lues  umfangreiche  Sequester  der  Kiefer  die  sich  leicht  durch 
Abhebung  des  Periosts  ratfemen  Hessen.  Der  Knochen  ersetzte  sich  ziemlich 
gut,  sodass  keine  wesentliche  Entstellung  namentlich  auch  keine  abnorme  Yer^ 
bindung  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  zu  Stande  kam. 

Delucq  (12)  fasst  seine  Anschauungen  über  die  Knochenmarkentzündung 
des  Unterkiefers  in  folgenden  Sätzen  zusammen.  Er  hält  diese  Entzündung 
für  eine  ausgesprochen  infektiöse,  für  welche  der  Unterkiefer  in  der  Zeit 
seiner  Entwickelungsperiode  besonders  disponire.  Deshalb  trete  die  Entzündung 
auch  am  häufigsten  bei  Kindern  und  im  Jünglingsalter  auf.  Die  Zufälle, 
welche  bei  dem  Durchbrach  des  Weisheitzahnes  beobachtet  werden,  scheinen 
ihm  nichts  anderes,  wie  solche  Knochenmarkentzündung.  Selten  befallen  die- 
selben den  Knochen  in  sehr  grossem  Umfange.  Gewöhnlich  grenzen  sie 
sich  ab  in  der  P^ie  oberhalb  des  Dentalkanals.  Letzterer  geleitet  sie  ge- 
legentlich bis  zum  aufsteigenden  Ast.  Die  Zähne  gehen  meistens,  auch  wenn 
der  Kiefer  sich  regenerirt,  eine  Verbindung  mit  diesem  neuen  Knochen  ein, 
werden  aber  trotzdem  nicht  brauchbar.  Unter  den  Zufällen  die  nach  einer 
Knochenmarkentzündung  beobachtet  sind,-  erwähnt  Delucq  die  Hyperostose 
des  Kiefers  und  Neuralgie.  Die  Behandlung  besteht  wesentlich  in  der  Ent- 
fernung der  Sequester  nach  Möglichkeit  vom  Munde  aus. 

Meyer  (39)  demonstrirte  den  Kiefer  eines  Patienten,  der  im  Mai  1896 
in  seine  Behandlung  kam  und  in  Folge  eines  Alreolarabscesses  eine  Nekrose  des 
ganzen  Unterkiefers  erlitt.  Bei  seiner  Auftiahme  fanden  sich  eine  grössere 
Zahl  Ton  Fisteln  am  Mundboden  und  auf  der  Aussenseite,  eine  Auskratzung 
der  Fistel  gent^e  nicht,  sondern  es  musste  eine  Entfernung  des  Kiefers  vor- 
genommen werden.  Trotzdem  eine  wesentliche  Neuproduktion  von  Knochen 
nicht  nachweisbar  war,  konnte  der  Patient  nicht  nur  den  Mund  öffnen,  sondern 
auch  flüssige  und  weiche  Speisen  geniessen.  Co  Hey  hat  einen  ähnlichen 
Fall  beobachtet,  der  aber  in  kurzer  Zeit  wegen  Sepsis  zum  Tode  führte. 
Curtis  hat  einen  ähnlichen  Prozess  am  Oberkiefer  nach  Masern  entstehen 
sehen,  bei  dem  der  ganze  rechte  Oberkiefer  sich  abstiess  und  ohne  äussere 
IncisioD  vom  Munde  her,  entfernt  werden  konnte. 

Moty  (42)  sah  eine  umfangreiche  Nekrose  des  Unterkiefers  entstehen 
infolge  von  Karies  eines  Mahlzahns.  Man  konnte  bei  der  Incision  vom  Kiefer- 
wtnkel  bis  zum  Kinn  den  Knochen  bis  zum  Gelenkkörper  hinauf  vollkommen 
bloss  nnd  rauh  findoi.  Da  aber  eine  Demarkation  noch  nicht  vorhuiden  war, 
musste  vorläufig  von  einem  weiteren  Eingriff  Abstand  genommen  werden. 
Erst  später  liess  sich  die  Entfernung  des  abgestorbenen  Knochenstückes 
ausführen.  Am  resezirten  Stück  sah  man,  dass  der  Weg  der  fortschreitenden 
Entzündung  der  Dentalkanal  gewesen  war.  Schon  früher  hat  Verf.  auf  die 
Bedeutung  des  Kanals  für  die  Verbreiterung  retromaxilUärer  Phlegmonen 
aufmerksam  gemacht  und  die  Gefahr  fnr  den  aufsteigenden  Ast  des  Kiefers 
hervorgehoben.  , 

Reboul  (48)  theilt  zwei  Fälle  von  Knochenmarkenteündnng  der  Kiefer 
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mit,  die  bei  Kindern  in  Folge  von  Zahnkaries  beobachtet  wnrde.  Bei  einem 
6jährigen  Kinde  mit  Fistel  am  rechten  Unterkiefer  konnte  er  nach  Spaltung 
der  Weichtheile  einen  Sequester  des  hinteren  Randes  des  aufsteigenden  Astes 
und  des  Kronenfortsatzes  entfernen.  Es  ersetzten  sich  der  Körper  des  Kiefers 
und  die  Fortsätze.  Die  zweite  Beobachtung  betraf  ein  3^'sjähriges  Kind,  das 
erst  seit  wenigen  Tagen  die  Zeichen  einer  Knochenhautentzündung  bot.  Nach 
länger  dauernder  Eiterung,  bei  der  kariöse  Zähne  aus6elen,  bestand  ein  Se- 
quester der  äusseren  Wand  des  Kiefers  von  34  mm  Länge  und  20  mm  Höhe. 
Unter  dem  Eindruck  dieser  Erfahrungen  giebt  Keboul  den  Rath,  durch  früh- 
zeitige Incision  der  Verbreiterung  der  Affektion  vorzubeugen. 

Sikkel  (52)  hat  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  auf  die  Ver- 
änderung der  Gestalt  des  Oberkiefers  gelenkt,  welche  durch  das  Vorhanden- 
sein adenoider  Vegetation  und  die  daraus  resultirende  Verstopfung  der  oberen 
Athmungswege  zu  Stande  kommt.  Sie  sind  verschieden,  je  nachdem  die  Einflüsse 
nur  zur  Zeit  der  ersten  oder  auch  noch  während  der  zweiten  Dentition  be- 
stehen. Im  ersteren  Falle  pflegt  der  ganze  Oberkiefer  in  der  Entwickelung 
zurückzubleiben,  in  seinem  Querdurchmesser  sich  zu  verkürzen,  in  seinem 
Längedurchmesser  sich  zu  verlängern.  In  dem  zweiten  Falle  wird  der  harte 
Gaumen  höher,  die  Alveolarfortsätze  nähern  sich  mehr;  der  Kiefer  wird  deut- 
lich seitlich  komprimirt.  Die  mittleren  Zabnzellen  ändern  ihre  Stellung  in- 
dem sie  immer  weiter  sich  nach  vom  drehen.  Man  hat  diese  Abweichungen 
auf  Veränderungen  im  Knochen,  bedingt  durch  Cirkulationsstömngen,  welche 
die  V^tationen  hervorrufe  zu  erklären  versucht  Andere  glauben,  dass 
Rachitis  im  Spiele  sei.   Besonders  geklärt  ist  die  Frage  auch  jetzt  noch  nicht. 
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44.  Francis  J.  Shepberd,  On  the  surgery  of  bronchoeele.  The  Practitioner  1897.  Aug. 

45.  3.  Schulz,  Ueber  Morbus  Basedowii  nnd  aeine  operative  Behandlung.  Berliner  Klinik. 
Heft  108. 

46.  Diskussion  Über  die  chimigisdie  Behandlung  des  Morbus  BasedoviL  Aerztlicher  Verein 
Hamburg.   Berliner  klin.  Wocbenschrift  1897.  Nr.  28. 

47.  Diaknssion  Aber  die  chimrgiscbe  Behandlung  des  Morbus  BasedowiL  Aerztlicher  Verein 
Hamburg.   Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  40. 

48.  Souliä,  Contribution  i.  l'etude  de  la  maladie  de  Basedow.  R^section  dn  sympathique 
eervical.   Arcbives  provinciales  de  Chirurgie  1897.  Nr.  9. 

49.  Stabel,  Verauche  mit  Jodothyrin  und  Tbyraden  an  thyreoidektomirten  Hunden.  Ber- 
liner klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  33,  34,  35. 

50.  *Tiffany  and  Lanier,  Primary  sareoma  of  the  thyroid  gland.  Annais  of  surgery 
1897.  October. 

51.  Valen^on,  Du  goltre  exopbtalmique;  symptomes;  pathogönie;  trutement.  Gazette 
des  höpitaox  1897.  Nr.  69. 

52.  Vitrac,  Kystes  hydatiques  du  corps  tbyroYde.    Revue  de  Chirurgie  1897.  Nr.  9. 

53.  —  Kystes  hydatiques  dn  corps  tbyrolfde.   Gazette  m^dicale  1897.  Nr.  82,  33. 

54.  Wormaer,  Experimentelle  Beiträge  zur  SchilddrOsenfrage.  Archiv  fOr  die  gesammte 
Physiologie,  Bd.  67. 

55.  Zoltanv.  Vamossy  und  Vos,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Wirkung 
des  Jodothyrins.    Münchener  med.  Wocbenscbrift  1897.  Nr.  25. 

Briau  (6)  bestreitet,  dass  die  Schilddrüse  irgend  welche  Aeste  vom 
X.  hypoglossus  und  Glossopharyngeus  bekommt.  Die  Schilddrüsennerven 
kommen  fast  ausschliesslich  vom  Halssympathikus,  hauptsächlich  von  dessen 
mittlerem  Ganglion  und  bilden  um  die  Schilddrüsenarterien  namentlich  die 
inferior  wahre  Plexus.  Der  N.  laryngeus  sup.  und  der  Recurrens  geben  auch 
einige  Aestchen  au  die  Schilddrüse  ab.  Im  Innern  der  Drüse  muss  zwischen 
Gefössnerven  und  Drösennerven  unterschieden  werden ;  Ganglienzellen  kommen 
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in  der  Drnse  nicht  vor.  Einzig  der  Sympathikus  übt  einen  vasomotorischen 
EinAuss  auf  die  Drüse  aus:  Vasokonstiiktion  oberhalb,  Vasodilatation  unter- 
halb des  unteren  Halsganglion. 

Die  Publikation  Costa's  (12)  über  den  epidemischen  Kropf  beruht  auf 
der  interessanten  Beobachtung,  dass  sich  in  einer  Garnison  in  Romans  (Drome) 
im  Sommer  1895  eine  sehr  ausgesprochene  Kropfepidemie  abspielte. 

Eine  Autopsie  Colli  n's  hat  gezeigt,  dass  der  akute  Kropf  die  gewöhn- 
lichen Charaktere  der  endemischen  Struma  zeigt.  Das  epidemische  Auftreten 
von  Struma  ist  namentlich  häufig  von  Militärärzten  beobachtet  und  beschrieben 
worden ;  auch  6  a  i  1 1  a  r  g  e  r  erwähnt  derselben  in  seiner  bekannten  Arbeit. 
Auffällig  ist,  dass  Offiziere  und  Unteroffiziere  weniger  oft  erkranken  als 
Soldaten.  Die  Epidemie  von  Colmar  (1863)  hat  bewiesen,  dass  die  Erkrankung 
nicht  auf  die  warme  Jahreszeit  beschränkt  ist  (goitre  estival),  wie  von  Nivet 
und  anderen  Autoren  behauptet  wird.  Als  Äetiologie  werden  der  Militär- 
kragen, Ueberanstrengungen,  Erkältungen  etc.  angenommen.  Allein  der  Um* 
stand,  dass  gewisse  Gfumisonen  (Brian^on,  Clermont,  Colmar)  Infektionsherde 
vorstellen,  und  dass  an  denselben  Orten  endemischer  Kropf  herrscht,  spricht 
gegen  solche  Erklärungsversuche.  Während  Bai  II  arger  zum  Schluss  ge- 
kommen ist,  Individuen  aus  kropffreien  Gegenden  seien  für  den  epidemischen 
Kropf  empfäi^licher,  stammen  nach  Orta  von  473  Fällen  330  aus  Kropf- 
gegenden. Umstände  wie  die  Immunität  der  Offiziere,  die  Wirksamkeit  der 
Schilddrüsenbehandlung  sprechen  gegen  die  Mikrobentbeorie  der  Struma;  viel 
wahrscheinlicher  ist  die  chemische  Theorie. 

Symptomatotogisch  auffällig  sind  Pulsverlai^amnng,  vasomotorische  Stö- 
rungen, verminderte  Urin-  und  Hamstoffsekretion.  Prophylaktisch  schlägt 
Costa  vor,  die  Truppen  von  Kropfgegenden  in  kropffreien  Garnisonen  unter- 
zubringen, in  Krop^amisonen  nur  Truppen  aus  kropffreien  Gegenden  zu 
stationiren,  nicht  länger  als  15  Monate  und  präventiv  von  Zeit  zu  Zeit  Jod 
zu  verabfolgen.  Therapeutisch  wird  die  Schilddrüsenbehandlung  präkonisirt. 
24  Beobachtungen  von  akutem  Kropf  beschliessen  die  verdienstvolle  Arbeit 
von  Costa. 

Gueniot  (16)  betont  die  Möglichkeit  des  infektiösen  Ursprungs  gewisser 
Kröpfe  im  Anschluss  an  die  Beobachtung  einer  nach  Typhus  (Thyreoiditis?) 
entstandenen  Struma. 

Vitrac  (ö2)  hat  aus  der  gesammten  medizin.  Litteratur  nur  ca.  20  Fälle 
von  Hydatidencysten  der  Schilddrüse  zusammengefunden.  Die  ältesten  Be- 
obachtungen sind  von  Lieutand  (1754)  und  Gooh.  Eine  persönliche  Be- 
obachtung wird  in  extenso  mitgetheilt:  1892  Auftreten  einer  hühnereigrossen, 
mobilen  Geschwulst,  die  in  5  Monaten  zu  FaustgrÖsse  anwuchs.  Später  lokal 
zerrende  Schmerzen,  allgemeine  Urticaria,  Oppression,  Schlingbeschwerden. 
Plötzliches  Einschmelzen  der  Geschwulst  mit  Verschwinden  aller  Beschwerden 
während  3  Monaten,  während  intensiver  Pruritus  fortbesteht ;  Wiederanvrachsen 
bis  zur  früheren  Grösse  mit  Zurückgehen  des  Juckreizes.  Auf  eine  Probe- 
punktion verliert  sich  der  Tumor  wieder,  entsteht  nach  7  Monaten  wieder, 
geht  wieder  fast  ganz  zurück  und  ist  im  Januar  1896  wieder  faustgross,  von 
gleichmässig  elastischer  Konsistenz,  geht  vom  Sternum  auf  der  linken  Seite 
bis  zur  Cartilago  thyreoidea  empor,  ist  seitlich  verschieblich,  nicht  aber  von 
oben  nach  unten,  geht  beim  Schluckakt  mit,  hat  die  Trachea  etwas  nach  rechts 
verschoben.  Zeitweise  Urticaria.  Punktion  entleert  wasserklare  Flüssigkeit; 
Ausspülung  mit  l*>/oo  Sublimatlösung  führt  zu  rascher  Heilung. 
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Die  Hydatidencysten  der  Schilddrüse  sind  äusserst  selten,  kommen  meist 
auf  dem  Blutwege  zu  Stande,  können  aber  auch  auf  direktem  Wege  vom 
Oesophagus  herrühren.  ^/»  der  Patienten  sind  Frauen.  Exakte  patholog. 
anatom.  Untersuchung,  wie  in  dem  Falle  von  Reverdin  würde  vielleicht 
öfters  die  parathyroide  Natur  der  Cysten  ergeben.  Dieselben  sind  nni-  oder 
multilokular,  gut  abgekapselt  oder  disseminirt,  gewöhnlich  nicht  sehr  gross. 
Dementsprechend  sind  gewöhnlich  die  Beschwerden  nicht  sehr  bedeutend; 
doch  hat  Ruptur  des  Sackes  in  die  Trachea  plötzlichen  Exitus  zur  Folge  gehabt. 
Hydatidenschwirren  ist  niemals  beobachtet  voi*den.  Im  Vitrac'schen  Falle 
erleichterte  die  mehrfache  Ruptur  des  Sackes  die  Diagnose;  zudem  war  die- 
selbe von  Urticaria  begleitet  als  Zeichen  der  Intoxikation.  Ausnahmsweise  trat 
dieselbe  bei  den  verschiedenen  Rupturen  auf,  während  sie  sonst  sich  auf  die 
erste  Ruptur  beschränkt.  Die  Entwickelung  der  Äffektion  ist  im  Allgemeinen 
eine  sehr  hingsame,  erstreckt  sich  auf  Jahre ;  die  Prognose  wegen  der  Gefahr 
der  Generali sation,  der  Ruptur,  der  Recidive  etc.  immer  eine  ernste.  Thera- 
peutisch sind  Punktion  mit  nachfolgender  Jod-  oder  Sublimatinjektion,  In- 
cision  und  Ausräumung  des  Sackes,  Enukleation  desselben  oder  Thyreoidektomie 
in  Krwägung  zu  ziehen. 

Chavier  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  Hydatide  der  Schilddrüse.  Die 
Kranke,  eine  arabische  Jüdin,  hatte  vor  8  Jahren  zuerst  nach  vorausge- 
gangenem lokalem  Schmerz  eine  kleine  Geschwulst  wahlgenommen,  die  an- 
iUngUch  sehr  langsam,  sich  seit  18  Monaten  rasch  vei^rössert  habe  ohne 
irgendwelche  Beschwerden,  sodass  die  Ablation  nur  ans  kosmetisdien  Gründen 
gewünscht  wurde.  Der  Tumor,  hühnereigross,  sehr  beweglich,  von  glatter 
Oberfläche,  fluktuirend  ohne  Hydatidenschwirren  wurde  nach  Probepunktion 
zu  enukleiren  versucht,  aber  wegen  Schwierigkeiten  gespalten,  die  Tochter- 
blasen entleert  und  tamponirt  Patientin  war  im  Besitz  von  3  Hunden;  die 
Lokalisation  in  der  Schilddrüse  wird  auf  einen  heftigen  Zomanfall  zurück- 
geführt, mit  dem  der  Beginn  der  Erkrankung  zeitlich  zusammenfällt. 

Carle  (8)  theilt  die  Geschichte  von  3  Fällen  von  Schilddrüsen- 
tumormet&stasen  mit,  in  denen  die  Metastase  stattgefunden  hatte,  ohne 
dass  der  Tumor  Symptome  von  sogenannter  maligner  Struma  aufwies.  Die 
Anschwellung  der  Drüse  war  langsam  erfolgt  und  schon  mehrere  Jahre  alt; 
die  Drüse  blieb  vollkommen  beweglich,  Infiltration  der  umliegenden  Drüsen 
bestand  nicht,  die  Patientinnen  klagten  weder  über  Schmerzen,  noch  über 
Schling-  oder  Atbembeschwerden.  —  Die  in  einem  Falle  im  Stemum,  im 
zweiten  Falle  im  rechten  Darmbeinkamm,  im  dritten  Falle  im  Trocfaanter 
und  Schenkelhals  aufgetretenen  Metastasen  bildeten  (prosse,  stark  pulsirende 
Tumoren.  Im  erstgenannten  Falle  wurden  bei  der  Autopsie,  ausser  der 
Stemalmetastase,  zahhreiche  Lungenknoten  angetroffen.  Das  histologische 
Präparat  weist  namentlich  folgende  Besonderheiten  auf:  Der  Scfailddrüsen- 
tumor  besteht  an  einigen  Stellen  aus  mit  EpiÜielelementen  ausgekleideten, 
Kolloidstoff  enthaltenden  Follikeln,  wie  sie  beim  Kolloidadenom  der  Schild- 
drüse angetroffen  werden.  An  anderen  Stellen  finden  sich  zahlreiche,  viel 
kleinere,  ebenfalls  Kolloidstoff  enthaltende  Bläschen ;  dieselben  sind  aufeinandei^ 
gelagerte  und  durch  ein  sehr  dünnes  Bindegewebsstroma  von  einander  getrennte 
Epithelzellenhaufen  und  -Stränge  beigemengt.  Diese  Präparate  erinnern  sehr 
an  die  Struktur  der  embryonalen  Schilddrüse.  —  Die  metastatiscben  Lnngen- 
tnmoren  veisen  genau  dieselbe  Struktur  anf  wie  der  Schilddräsentumor.  — 
Der  Stemaltumor  hat  das  Aussehen  eines  gewöhnlichen  Garcinoms  mit  kleinen 
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Alveolen;  an  einigen  Stellen  finden  sich  jedoch  noch  ziemlich  regelmäßige 
Bläschen  mit  einer  centralen  Höhle,  die  mit  granulöser  Substanz  aasgefUllt 
ist;  an  keiner  Stelle  werden  Eolloidstoff  enthaltende  Bläschen  angetroffrai. 
Verf.  erinnert  an  die  Diskussionen,  zu  denen  ähnliche  von  anderen  Forschem 
bei  Metastasen  der  Schilddrüsentamoren  gemachte  Befunde  Veranlassung 
gaben  und  lässt  einige  klinische  Betrachtungen  folgen.  Er  citirt  die  Arbeit 
T.  Eiselberg's  über  denselben  Gegenstand,  weist  auf  das  langsame  Wachs- 
thum und  die  verhältnissmässige  Gutartigkeit  dieser  metastatischen  Tumoren 
hin,  die  deshalb  bezüglich  der  Prognose  und  ihrer  Operirbarkeit  nach  ganz 
anderen  Kriterien  beortheilt  werden  müssen  als  die  anderen  metastatischen 
Tumoren.  Er  erachtet  es  femer  (bei  dem  relativ  häufigen  Vorkommen  dieser 
Metastasen,  das  auch  Verf.  bestätigt,  der  diese  3  Fälle  im  Verlaufe  weniger 
Monate  beobachtete)  für  nothwendig,  dass  der  Chirui^  bei  der  Diagnose  der 
Knochentnmoren,  namentlich  der  pulsirenden,  der  Mc^lichkeit  Bechnung  tra^e, 
es  statt  mit  einem  Sarkom,  mit  einem  metastatischen  Schilddrüsen tnmor  zu 
thun  zu  haben,  wenn  Patient  mit  wenn  auch  nicht  voluminöser  und  kein  Merkmal 
von  Bösartigkeit  aufweisender  Struma  behaftet  ist.  Muscatello. 

M u z i o  (33)  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  kolloidartiger 
Struma  in  der  Hüftbeingegend  bei  einer  mitKropf  behafteten 
Frau.  Eine  Frau,  die  seit  10  Jahren  einen  lai^sam  wachsenden,  mittel- 
grossen, unschuldigen  Kropf  trug,  wies  vor  zwei  Jahren  einen  Tumor  in  der 
rechten  Hüftgegend,  oberhalb  des  grossen  Hüftausschnittes  auf.  Derselbe  war 
nach  einer  (durch  Fall  auf  das  Gesäss  erlittenen)  Kontusion  entstanden  und 
bis  zur  Grösse  einer  Orange  angewachsen.  Im  Dezember  1897  wurde  er  ab- 
getragen.  Er  war  kugelrund,  von  einer  fibrösen  Hülle  umgeben  und  zeigte 
beim  Schnitt  eine  dunkelgraue  Farbe  und  Hämorrhagieflecken.  Bei  der  histo- 
logischen Untersuchung  erschien  die  Struktur  vollkommen  wie  die  eines  Schild- 
drüsenadenoms: mehr  oder  weniger  runde,  mit  niedrigen  kubischen  Zellen 
bekleidete  Follikel,  und  im  Lumen  kolloidartige  Substanz,  die  sich  nach  der 
van  Gieson sehen  Methode  deutlich  als  solche  erkennen  Hess.  Kolloidartige 
Substanz  fand  sich  auch  im  Bindegewebsstroma  zwischen  den  Follikeln  ange- 
häuft. An  der  Peripherie  des  Tumors  bestand  Periostitis  ossificans  des  Darm- 
beins. Verf.  behält  sich  eine  weitere  Untersuchung  des  Falles  vor,  da  sich 
Patientin  noch  in  der  Behandlung  befindet.  Muscatello. 

Kabe  (38)  demonstrirt  der  anatom.  Gesellschaft  das  Präparat  eines 
Schilddrüsensarkoms,  welches  die  Trachea  usurirt  und  den  Tod  durch  Pleuro- 
pneumonie zur  Folge  hatte. 

Einen  Fall  von  primärem  Melanosarkom  der  Schilddrüse  be- 
schreibt Frankel  (15).  Die  von  Jugend  auf  kurzatmige  49jährige  Patientin 
gelangte  mit  allgemeiner  Melanosarkomatose  zur  Sektion.  In  der  Haut  multiple 
bläulich  durchschimmernde  Knoten  bis  zu  Taubeneigrösse,  keine  Naevi,  neben 
Drüsen-  und  Knochenmetastasen  etc.  eine  Einlagerung  des  melanotichen  Neo- 
plasmas in  einen  schon  früher  vorhanden  gewesenen,  andersartigen  Tumor 
id  est  in  ein  Myom;  im  rechten  Schilddrüsenlappen  mehrere  rundliche,  gut 
abgegrenzte  Metastasen,  das  Gewebe  des  Isthmus  und  des  linken  Schilddrüsen- 
lappens dagegen  vollständig  durch  ein  schwarzgraues  bis  tiefschwarzes  derbes 
Neoplasma  substituirt,  imponirte  als  der  primäre  Herd.  Diese  Anschauung 
wird  namentlich  durch  die  mikroskopisch  ersichtliche  schwielige  Verschrumpfung 
dieses  grössten  Herdes  gestützt,  welche  sich  sonst  in  keinem  der  unteranchten 
Knoten  nachweisen  Hess ;  die  letzteren  zeigten  Spindelzeilen  mit  alveolärer  Struktur. 


Digitized  by  Google 


Lanx,  VerlettUDgen  und  chira^.  Krankheiten  des  Halses  u.  der  Sdulddrfise.  413 

Riedel  (41)  berichtet  über  eine  Beobachtung  von  ganz  chronisch  ver^ 
laufender  Strumitis  analc^  dem  im  letztjäfarigen  Jahresbericht  referirten 

Symptomenbilde. 

Eosenberg  (43)  empfiehlt  die  Behandlung  der  Strumen  mit  denGarre- 
schen  Jodoformeinspritzungen  (Jodoform  1,0  auf  Äether  oder  Ol.  olivar  äa  7,0). 
Obschon  zugegeben  werden  muss,  dass  die  Gefahren  der  Jodoforminjektionen 
bedeutend  hinter  denen  der  Jodinjektionen  nachstehen,  möchte  Ref.  in  den 
Schlttss  Rosenbergs:  „Die  Behandlung  der  Strumen  mittelst  parenchymatöser 
Injektionen  ist  in  den  letzten  Jahren  mit  Unrecht  vernachlässigt  worden"  vor 
;,mit  Unrecht"  ein  nicht  einsehalten. 

Brian  (6)  teilt  vier  Krankengeschichten  mit  von  Kropfpatienten,  welche 
wegen  Dyspnoe  der  Jodothyrinbebandlung  unterzogen  wurden;  in  drei 
Fällen  ging  die  Dyspnoe  dauernd  zurück,  der  vierte  musste  operirt  werden. 

Morton  (10)  theilt  Beobachtungen  über  Tracheostenose  in  Folge  Struma 
mit  und  giebt  die  Erklärungsversuche  der  plötzlich  eintretenden  Dyspnoe 
wieder.  In  dem  mitgetheilten  Falle  eigener  Beobachtung  übte  die  Excision 
des  Isthmus  keinen  unmittelbaren  Einttuss  auf  die  Tracheostenose  aus,  so 
dass  noch  wochenlang  eine  Kanüle  getragen  werden  musste. 

Berard  (2)  zieht  in  einer  ÖOO  Seiten  starken  Dissertation  eine  Parallele 
zwischen  partieller  Thyreoidektomie,  Enukleation  und  Exotbyropexie  und  legt 
ein  Hauptgewicht  darauf,  zu  zeigen,  einen  vie  grossen  Äntheil  die  französische 
Chirurgie  der  Lyonor  Schule  in  der  Schilddrüsenchirurgie  verdankt. 

Die  Arbeit  Berards  zerfällt  in  zwei  Theile,  in  einen  anatomischen  mit 
Kapiteln  über  die  normale  Regio  thyreoidea  und  die  strumösen  Veränderungen 
der  Region.  In  dem  zweiten,  chirurgischen  Theil  werden  Operationstechnik,  Folgen 
der  Operation,  Indikationen  etc.  zuerst  im  Allgemeinen  erörtert,  dann  die 
Frage  der  Anästhesie,  der  partiellen,  extrakapsulären  Thyreoidektomie  mit 
ihren  Modifikationen  und  Komplikationen,  der  „massiven  Enukleation^  der 
Strumektomie  sive  intrakapsulären  Enukleation ,  der  Exotbyropexie ,  der 
Dauerresultate  nach  den  verschiedenen  Operationstypen,  ihrer  Indikationen, 
der  internen  oder  hijektionsmedikation  des  Kropfes,  der  operativen  Therapie 
des  Basedow  in  einzelnen  Kapiteln  sehr  ausführlich  abgehandelt  und  mit 
Krankengeschichten  belegt.  Einverstanden  ist  Ref.  nicht  mit  der  Wahl  der 
Schnittrichtung,  mit  der  Anschauung,  dass  bei  der  Unmöglichkeit  „ä  blanc^ 
zu  Operiren,  die  Erstrebung  einer  prima  intentio  nutzlos  sei  etc. 

Shepherd  (44)  gtebt  einen  kurzen  historischen  Ueberblick  über  die 
Entwickelung  der  Kropfoperation  und  theilt  einige  persönliche  Erfahrungen 
mit,  welche  namentlich  die  Enukleationsmethode  betreffen. 

Ueber  das  „Schilddrüsenfieber*'  nach  Kropfoperationen  berichtet  Berard 
(3).  In  den  ersten  8 — 10  Tagen  nach  der  Operation  bildet  eine  Temperatur- 
erhöhung die  Regel.  Am  Abend  oder  folgenden  Tage  nach  der  Operation  erhebt 
sich  die  Temperatur  plötzlich  auf  39" — 40**  und  schwankt  in  der  Folge 
zwischen  38** — 39,5®  mit  Morgenremissionen,  während  der  Allgemeinzustand 
dabei  ganz  gut  bleibt.  (Der  Umstand,  dass  hauptsächlich  die  Fälle,  bei  denen 
am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Operation  die  seröse  Sekretion  der  Wunde  am 
stärksten,  das  Fieber  am  höchsten  ist,  lässt  auch  eine  andere  Deutung  für 
dieses  Schilddrüsenfieber  zu;  diese  Auffassung  wird  bestärkt  durch  die  An- 
gabe, dass  nach  extrakapsulärer  Operation  weniger  häufig  Fieber  auftrete  als 
nach  Enukleationen.  Ref.) 

Wormser  (54)  geht  nach  einer  kurzen  Kritik  der  vorliegenden  Arbeiten 
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auf  eigene  Versuche  über,  die  er  mit  verschiedenen  ScbilddrÖBen  und  anderen 
Präparaten  an  einer  grossen  Zahl  von  thyreoidektomirten  Hunden  ausführte. 
Das  aus  Schweinsdrnsen  gewonnene  Jodothyrin  zeigte  sich  nnwirksam  zur 
Verhütung,  geschweige  denn  zur  Bekämpfung  der  tetanischen  Anfälle ;  ebenso 
das  aus  Hammeldrüsen  gewonnenel  Präparat.  2  Versuche,  thyreoidektomirte 
Hunde  mit  Thymasfüttemng  am  Leben  zu  erhalten,  schlugen  fehl,  ebenso 
ein  Versuch  mit  Xebennierenfüttening  und  ein  solcher  mit  Jodnatrinm.  Auch 
organischen  Jodverbindungen  gegenüber  (Caseojodin),  die  auf  Strumen  deut- 
lichen Einfluss  hatten,  zeigten  sich  4  thyreoidektomirte  Hunde  refraktär. 
Interessant  sind  die  Beobachtungen,  dass  3  Hunde  aus  dem  gleichen  Wurf 
mit  sehr  stark  vergrösserter  Schilddrüse  abnorm  träge  auf  die  Thyreoidektomie 
reagirten,  ferner  die  Schwierigkeit  der  völligen  Wiederherstellung  der  Thiere 
nach  einmal  aufgetretenen  Symptomen  der  Tetanie,  auch  wenn  man  die 
totale  Schilddrüse  verfüttert.  Eine  Hypothese  über  die  Schilddrüsenfunlition 
beschliesst  die  experimentelle  Arbeit  WormserV 

Stabel  (49)  kommt  auf  Grund  von  15  tbyreoidektomirten,  mit  Jodo- 
thyrin  behandelten  Hunden  —  von  denen  11  durch  die  Medikation  unbe- 
einflusst  blieben  —  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Folgeerscheinungen  nach 
totaler  Scbilddrnsenexstirpation  bei  Hunden  auch  durch  grosse  und  andauernde 
Gaben  von  Jodothyrin  nicht  mit  Sicherheit  aufgehalten  werden  können. 
Nach  einer  Versuchsreihe  an  8  Hunden  erschien  der  lebenserhaltende  Einfluss 
des  Thyraden  nach  Schilddrüsenexstirpation  ebenso  fragwürdig  wie  der  des 
Jodothyrin,  sodass  Stabel  m  dem  Schluss  kommt,  dass  keinem  der  beiden 
Präparate  eine  spezifische  Wirkung  in  dem  bisher  angenommenen  Sinne  bei 
entdrüsten  Hunden  zukomme.  (Dem  gegenüber  ist  Verf.  auf  Grund  sehr 
zahlreicher  Versuche  an  Hunden  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die 
Schilddrösenzufubr  einen  lebenserhaltenden  Einfluss  besitzt,  wenn  man  die 
Thiere  genau  genug  überwacht;  einen  Hund,  den  er  durch  Injektion  von 
Schilddrüsensaft  unzählige  Male  aus  schweren  Anfällen  gerettet  hatte,  verlor 
er  nach  IV2  Jahren  durch  Aussetzen  der  Schilddrüsenzufuhr.) 

Miwa  und  Stoelzner  (32):  Untersuchungen  über  den  Jodgehalt  der 
Schilddrüsen  ergaben  bei  Erwachsenen  ungefähr  die  gleichen  Werte  wie  die 
von  Baumann  gefundenen.  Die  Schilddrüse  des  normalen  neugeborenen 
Menschen  enthält  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  kein  Jod;  bei 
einem  7  Monate  alten  Kinde  wurde  kein  Jod  gefunden.  Auch  in  Hüliner- 
eiem  fanden  die  Verf.  kein  Jod.  Auf  Grund  der  Thatsacbe,  dass  sehr  oft 
auch  bei  älteren  Kindern  kein  Jod  in  der  Schilddrüse  gefunden  wird  ohne 
Spuren  von  Kachexie,  kommen  sie  zu  dem  Schluss,  dass  eine  jodfreie  SchiU- 
drüse  funktioniren  kann,  ja  sie  sprechen  die  Meinung  aus,  dass  der  Jodgehait 
der  Schilddrüse  mit  ihrer  Funktionsfähigkeit  nichts  zu  schaffen  habe,  dass 
vielmehr  das  Jod  ein  unwesentlicher  Bestandtheil  der  Schilddrüse  sei,  wie  etwa 
das  gelegentlich  in  der  Leber  aufgespeicherte  Kupfer. 

ZoltanVamossy  undVas  (5d)  haben  mit  dem  Jodothyrin  Versuche 
über  Thyreoidismus  angestellt,  um  zu  entscheiden,  ob  derselbe  eine  spezifische 
Schilddrüsenwirkung  oder  aber  als  accidentelle  Intoxikation  erklärt  werden 
könne.  Die  Wirksamkeit  des  Jodothyrins  auf  das  Blut  und  auf  das  Herz 
stellte  sich  als  eine  ganz  geringgradige  heraus.  Selbst  in  ausserordentlich 
hohen  Dosen  übte  dasselbe  keine  Wirkung  auf  die  Athmung  aus  und  es 
konnte  nicht  die  geringste  Störung  des  Blutdruckes  konstatirt  werden.  Das 
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Ansbleiben  der  Nebenersebeinungen  wird  darauf  zurückgeführt,  dass  das  Jodo- 
thyrin-ptomain  frei  ist. 

Bults chenko  und  Brinkmann  (7)  wollen  bei  Thieren  nach Thyreoid- 
ektomie  folgende  Blutveränderuiig^  konsiatiren:  YenöseB  Aussehen  des 
Blutes,  raschere  Gerinnung,  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  unverändert, 
Vermehrung  der  Fibrinmenge,  Vermehrung  des  Wassergehaltes  in  der  Blut- 
asche, Verringerung  der  chlorsauren  und  schwefelsauren  Salze,  Vermehrung 
der  phosphorsauren  Eisenverbindungen. 

S 1 0  k  0 1  o  w  kam  bei  analogen  Versuchen  zu  folgendem  Resultat: 
a)  Erhöhung  des  spezifischen  Gewichtes  des  Blutes;  b]  relative  Vermehrung 
der  festen  Blutbestandtheile ;  c)  VergrÖsserung  der  Zahl  der  Eiweisskörper 
des  Blutes;  d)  absolute  Verringerrung  der  Blutmenge;  e)  Erhöhung  des  Hämo- 
globingehaltes ;  f)  Verringerung  der  Blutalkalescenz ;  g)  Vermehrung  der  rothen 
und  weissen  Blutkörperchen. 

Hämig  (17)  berichtet  über  eine  Reihe  unter  Hanau^s  Leitung  ana- 
tomisch untersuchter  Fälle  von  Morb.  Basedowii;  es  standen  ihm  9  Falle, 
worunter  7  von  florider  Krankheit  zu  Gebot. 

Die  neueren  Untersucher  sind,  mit  Differenzen  in  den  Einzelheiten,  zu 
dem  Befund  gekommen,  dass  eine  diffuse  Hyperplasie  des  epithelialen  Paren- 
chyms,  verbunden  mit  einer  morphologisdien  Aenderung  der  Zellen  und  ihrer 
Anordnung,  ein  Fehlen  des  Kolloids  die  dem  Basedow-Kropf  allein  eigenthmn- 
liehe  Beschaffenheit  ist  und  zugleich  die  diesem  in  ihren  Fällen  konstant 
zukommende  Eigenschaft.  Farner  schliesst  sich  diesen  Untersuchungsei^b- 
niseen  nur  zum  Theil  an,  kcfflstatirt  aber,  dass  das  allen  Basedow-Strumen 
Gemeinsame  die  anatomischen  Bilder  der  vermehrten  Sekretion  seien. 

Diesen  gemeinsamen  Ergebnissen  stehen  die  Befunde  von  Brissand, 
Benant  und  Edmunds  entgegen. 

Das  Facit  aus  den  in  extenso  mitgetheilten  und  in  Gruppen  zusammen- 
gestellten Resultaten  Hämig 's  wird  in  folgender  "Weise  gezogen:  In  Ueber- 
einstimmung  mit  den  meisten  Autoren  konstatirt  Hämig  eine  Form  des 
Basedowkropfes,  weldie  auf  einer  diffusen  parenchymatösen  Hyperplasie  eigener 
Art  beruht,  mit  eigenthümlichen  Veränderungen  der  Zellen,  einer  Hyperplasie, 
welche  durch  lokale  stärkere  Ausbildung  ebenso  wie  die  gewöhnliche  strumöse 
Hyperplasie  zur  Knotenbildung  führen  kann.  Dazu  kommt  das  bedeutende 
Zurücktreten  des  Kolloids,  Auftreten  eines  dünneren,  bei  der  Härtung  ge- 
rinnenden abnormen  Sekretes  und  endlich  in  Bestätigung  Farn  er 's  ein 
vakuolisirtes  Aussehen  der  Cylinderzellen. 

Zweitens  giebt  es  eine  Reihe  von  Basedowkröpfen,  wie  sie  Farn  er  be- 
schreibt, welche  das  Bild  des  diffusen  Kolloidkropfes  mit  oder  ohne  Knoten- 
bildnngen  kolloider  und  parenchymatöser  Form  zeigen.  Jedoch  ist  Hämig 
nicht  imstande,  die  Unterschiede,  welche  Farner  zwischen  diesen  Basedow- 
Strumen  and  den  gewöhnlichen  festgestellt  hat,  an  seinem  Material  zu  be- 
stätigen. 

Farner  und  Hämig  heben  wohl  mit  grosser  Berechtigung  hervor, 
dass  die  Untersucher,  welche  stets  die  diffuse  parenchymatöse  Form  be^ 
schrieben  (die  englischen  Autoren,  Müller,  Lubarsch),  Material  aus  kropf- 
freien Gegenden  hatten,  dass  also  die  diffus  parenchymatöse  Form  mit  ihren 
weiteren  Eigenthnmlichkeiten  als  die  für  Basedow  allein  spezifische  angesehen 
werden  muss,  die  andern  nur  da  vorkommen,  wo  endemische  Struma  besteht. 
An  der  Hypophyse  konnte  Hämig  keine  für  Basedow  sp^ifische  Ver^ 
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änderungen  feststellen;  auch  die  Untersuchung  der  Augenmuskeln  liefarte 
kein  hervorstechendes  positives  Ergebniss,  ebensowenig  wie  diejraige  der 
Knochen. 

Soupault  (27)  hat  einen  von  Lejars  operirten  Fall  von  Basedow 
sezirt,  keine  Gefässveränderungen  in  der  Schilddrüse  gefunden,  wohl  aber 
eine  Hyperplasie  derselben ;  ausserdem  zeigte  sich  die  Th^rmus  hypertrophisch 
und  hatte  ihren  epithelialen  Charakter  bewahrt. 

Schulz(45)giebt  an  der  Hand  der  Kümmel! 'sehen  Beobachtungen  zuerst 
eine  kurze  Uebersicht  über  die  Symptomatologie  der  Morb.  Basedowii,  benützt 
die  patholog.-anatom.  Befunde  von  Greenfield,  Heckel  etc.,  giebt  die  ver- 
schiedenen Erklärungsversuche  der  Morb.  Basedowii  und  findet  die  Haupt- 
stütze für  die  Schilddrüsentheorie  in  den  Erfahrungen,  welche  die  Ghimi|^n 
mit  der  operativen  Behandlung  gemacht  haben.  Die  £r&hnmgen  von 
Tillaux,  Rehn  und  einer  grossen  Reihe  von  Basedow-Operatenren  werden 
verwertet  und  zum  Schluss  einlässlich  auf  die  K  ü  m  m  e  1 1  'sehen  Erfahrungen 
eingegai^en.  Bie  Resultate  von  14  durch  Kümmell  wegen  Morb.  Basedowii 
angeführten  Strumektomien  zeigen  zur  Genüge,  wie  berechtigt  der  Eingriff 
in  allen  Fällen  war.  Schulz  verzeichnet  12  Heilungen  und  2  Besserungen. 
Kümmell  zieht  die  Strumektomie  der  Ligatur  vor  und  wählt  aus  Vorliebe 
die  Socin'sche  intraglanduläre  Enukleation.  Er  ist  überzei^  mit  dem 
chirurgischen  Eingriff,  das  Uebel  an  der  Wurzel  gefasst  zu  haben. 

Kümmell  (46)  hat  16  Patienten  wegen  Morb.  Basedowii  strumektomirt, 
in  allen  Fällen  eine  bedeutende  subjektive  und  objektive.  Besserang  erzielt. 
Nonne  stellt  einen  Fall  vor,  bei  dem  Lemke  durch  Operation  subjektive, 
aber  nicht  objektive  Heilung  erreichte.  Lauenstein  hat  5  Fälle  operirt, 
alle  erheblich  gebessert,  aber  nie  volle  Heilung  gesehen.  Em b den  hat  in  2 
Basedow-Schilddrüsen  abnorm  wenig  Jod  gefunden,  in  dem  einen  aber  war 
Jodothyrin  in  der  Thymus;  er  stellt  es  als  rationell  dar,  Basedow-Fälle  mit 
reinem  Jodothyrin  zu  behandeln.  Alsberg  sah  in  einem  Falle  durch 
Operation  rasche  Heilung;  Lenhartz  spricht  sich  für  interne  Therapie  ans. 

Jessen  (47)  führt  aus,  dass  die  Basedowsymptome  sich  sehr  gut 
als  Giftwirkung  erkl^en  lassen  und  dass  auch  die  hereditären  Verhältnisse 
gegen  die  Gifttheorie  sprechen.  Sarason  empfiehlt  die  konsequent  durch- 
geführte Hydrotherapie.  Wiesinger  stellt  die  Operation,  weil  gefährlich, 
als  einen  Nothbehelf  diu',  der  erst  in  Frage  kommt,  wenn  alle  inneren  Mittel 
erschöpft  sind;  Wiesinger  taxirt  die  Mortalität  der  operirten  Fälle  auf 
lO"/o,  Francke  hebt  hervor,  dass  nach  0.  Graefe  der  Basedow'schen 
Krankheit  eine  Mortalität  von  ca  12°/o  zukomme,  während  Eulenburg  die 
Prognose  als  nicht  so  schlecht  hinstellt. 

Vom  Gesichtspunkt  ausgehend,  dass  die  Basedow'sche  Struma  vasculosa 
das  Bild  eines  intensiven  Keizzustandes  des  Haissympathikus  darbiete,  ist 
Jaboulay  (22,  23,  24)  darauf  ausgegangen,  den  letzteren  auszuschalten  und 
hat  mit  verschiedenen  Hesektionstypen  Basedow-Fälle  günstig  beeinflusst;  er 
wendet  sich  gegen  Jonnesco,  der  die  ^totale"  Sympathikus-Resektion  für 
sich  beansprucht.  Auch  den  Einfluss  der  Sympathikusresektion  auf  den 
Visus  hat  Jaboulay  bereits  vor  Jonnesco  signalisirt. 

Nach  einer  Mittheilung  Poncet 's  vor  der  Academie  de  medecine  hat 
Jaboulay  9  mal  wegen  Morb.  Basedowii  die  Sympathikusresektion  ausge- 
führt und  hat  in  allen  Fällen  Zurückgehen  des  Exophthalmus,  der  Struma 
und  der  Palpitationen  erzielt;  bei   untren  Patienten  weniger  rasdi  als  bei 
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älteren.  Jaboulay  will  die  Operation  für  die  schweren  rebdiischen  Fälle 
reservirt  wissen  und  namentlich  für  diejenigen  mit  ausgesprochenem  Exoph- 
thalmus. 

Auch  Reclus  (39)  hat  in  einem  Falle  von  Morb.  Basedowii  durch 
doppelseitige  Sympathikusresektion  sehr  rasche  subjektive  und  objektive 
Besserung  sämmtlicher  Erscheinungen  erzielt. 

Gerärd-  Marchant  (30,  31)  veröfifentlicht  einen  Fall  von  Morb.  ßase- 
dowü,  der  —  hauptsächlich  durch  Exophthalmus  charakterisirt  —  durch 
doppelseitige  Sympathikusresektion  (unterer  Theil  des  Gai^lion  snp.  und  ca 
4  cm  abwärts)  ausserordentlich  günstig  beeinflusst  wurde.  Der  Exophthalmus 
gii^  gleich  nach  der  Operation  zurück. 

Valenzen  (51)  giebt  einen  gedrängten  Ueberblick  über  die  Symptomato- 
logie und  die  verschiedenen  Anschauungen  über  Pathogenese  und  Behandlung  des 
Morbus  Basedowii.  Ganz  speziell  verweilt  er  bei  der  letzteren,  weist  mit  Miku- 
licz die  leichteren  Fälle  der  internen  Therapie  zu  und  bespricht  eingehender 
die  chirurgische  Behandlung.  Die  Operationen  an  der  Schilddrüse  befriedigen 
ihn  nicht,  weil  gefährlich,  in  ihren  Resultaten  nicht  konstant,  ohne  Einfluss 
auf  den  Exophthalmus.  Mit  Jaboulay  und  Abadie  bevorzugt  er  die  Resektion 
des  Halssympathikus.  Nach  Äbadie  würde  diese  Resektion  oberhalb  der 
mittleren  Halsganglien  oder  die  Exstirpation  des  letzteren  den  Exophthalmus 
beseitigen,  unterhalb  der  mittleren  Ganglien  die  Schilddrüse  beeinflussen, 
während  man  sich  gegen  die  Tachykardie  an  die  Äeste  des  untern  Halsganglion 
2u  halten  hätte.  Durch  die  Operationen  Jaboulay  *s  seien  diese  Reflektionen 
Abadie 's  gestützt  worden. 

SouliS  (48)  hat  bei  einer  Patientin  mit  Morbus  Basedowii  die  totale 
Sympathikusresektion  in  zwei  Zeiten  ausgeführt  mit  einem  vorzüglichen  un- 
mittelbaren Resultat,  das  aber  von  einem  schweren  Recidiv  gefolgt  war. 

P6an  ist  erstaunt,  von  Jaboulay  and  Poncet  die  Thyreoidektomie 
bei  Morb.  Basedowii  durch  die  Exothyreopexie  und  Sympathikusresektion 
ersetzt  zu  sehen.  Die  Krankheit  ist  sehr  oft  durch  interne  Massnahmen  nicht 
zu  beeinflussen ;  erst  in  diesem  Falle  tritt  die  Thyreoidektomie  in  ihre  Rechte, 
die  nach  Poncet  selbst  in  schwierigen  Fällen  gefahrlos  sei.  Pean  behauptet, 
selbst  nach  Totalexstirpationen  der  Schilddrüse  nie  eine  dauernde  Kachexie 
beobachtet  zu  haben.  '  In  einfachen  FsDen  von  Thyreoidektomie  sei  keine 
einzige  Ligatur  nöthig! 

Poncet  (35)  wendet  sich  gegen  die  Behauptung  Peans,  dass  die 
Thjreoidektomie  bei  Morb.  Basedowii  gefahrlos  sei.  Zum  Beweis  führt 
er  die  verschiedenen  Operationsstatistiken  an.  Dagegen  sei  die  Sektion  oder 
Resektion  des  N.sympathikus  frei  von  jeder  Ge£ahr,  leicht  ausführbar  und 
in  ihren  Resultaten  von  Dauer,  weshalb  Poncet  sehr  für  dieselbe  eintritt. 


Andere  Ualsorgane. 

Operationstechnik.    Verletzungen.  Infektionen. 

1.  Collinet,  Suppurations  du  cou  consöcutivea  aux  affections  de  l'oreille  moyenne.  Th^se. 
Paris  1897. 

2.  D  awbnrn,  Excision  of  both  exteriial  carolids  for  sarcoma.  New  York  aurgical  society. 
Atmals  of  surgery  1897.  Sept. 

3.  *6ay,  A  ease  of  ligatore  of  the  innominate  antcry  for  anearysm.  Med.  and  Burg.  re- 
ports  of  the  fiotton  city  bospital  1897. 
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4.  Jabonlay.La  perte  de  connaiaBance  provoquäe  par  la  compression  de  la  r^ion  caro- 
tidienne  peut-elle  &tre  utiliaäe  eo  Chirurgie?    Lyon  mädical  1897.  Nr.  41. 

5.  ^Mehner,  Schwere  Halsverletzung.  Heilung.  Wiener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  37. 

6.  *Oppenheimer,  Ueber  entzündliche  Prozesse  und  tiefgehende  Gitemngen  am  Halse. 
Archiv  fUr  Kinderheilkande  1897.  Bd.  22.  Heft  3  u.  4. 

7.  Thomas,  Description  of  conditioos  found  in  the  head  and  ne^  iwo  years  and  a 
quarter  after  ligature  of  all  the  carotid  arteries,  jngolar  veiiiB  etc.  of  die  left  aide. 
British  medical  Journal  1897.  Äug.  21. 

&  y alias,  L'ost^otomie  mediane  de  Tos  hyoTde.  Sociät^  de  Chirurgie  de  Lyon.  Lyon 
medical  1897.  Nr.  27. 

Das  Ausbleiben  eines  Becidivs  nach  Operation  eines  Oberkiefersarkoms 
führt  Dawbarn  (2)  darauf  zurück,  dass  er  die  Arteria  carotis  externa  auf 
beiden  Seiten  excidirte;  er  glaubt,  auch  ohne  lokalen  Eingriff  wäre  das 
Sarkom  nach  doppelseitiger  Ezcision  der  Carotis  nicht  weiter  gewadisen. 

Jabonlay  (4)  wirft  die  Frage  auf,  ob  der  durch  Karotidenkompression 
hervorgerufene  Bewusstseinverlust  in  der  Chirurgie  verwerthet  werden  könne. 
Er  bejaht  dies  für  kurze  schmerzhafte  Eii^riffe,  Reduktion  Ton  Luxationen 
und  Frakturen,  schmerzhafte  Untersuchungen  und  Verbände  und  weist  darauf 
hin,  dass  sdion  die  Assjrrer  die  Karotid^ikompression  bei  der  Beschneidui^ 
übten. 

V a II a s  (8)  macht  eine  lütÜieilung  über  die  mediane  Osteotomie 
des  Zungenbeins,  um  Zugang  zum  Pharynx  zu  gewinnen.  Er  wendet  seine 
Methode  an  bei  Fremdkörpern  im  Pharynx,  Epiglottistumoren,  syphilitischen 
Pharynxstenosen;  für  die  totale  Zongenexstirpation  bei  Carcinom  sei  sie  die 
Methode  der  Wahl. 

Thomas  (7)  Nach  einem  Schnitt  durch  den  Hals  hatte  man  auf  der 
linken  Seite  die  Carotis  communis,  die  Jugularis  interna,  externa  und  anterior 
unterbinden  müssen.  Zwei  Jahre  sx>äter  erfolgte  der  Tod  an  einem  Lungen- 
leiden. Bei  der  Autopsie  zeigte  sich:  Circulus  Willisii  normal,  die  letzten 
IV«  cm  der  linken  Carotis  interna  haben  ihr  Lumen  erhalten,  aber  ihr  Ab- 
schnitt im  Sinus  cavernosus  ein  fibröser  Strang.  Carotis  communis  sin.  ist 
eng,  hört  cm  vom  Aortabogen  plötzlich  auf  in  einem  Narbengewebe,  in 
dem  die  dnrdischnittenen  Enden  des  Vagus,  Sympathikus  und  einiger  Cervikal- 
nerven  sich  finden  (Phrenikus  intakt).  Oberhalb  der  Narbe  sind  Vagus, 
Sympathikus  tmd  eine  kleine  Arterie,  die  eine  kleine  Lingnalis,  Thyreoidea 
sup.  und  maxillaris  ext.  bildet.  Thyreoidea  inf.  und  Cervicalis  profunda 
kleiner,  aber  die  Vertebralis  einhalbmal  dicker  als  die  rechte.  Linke  Lunge 
normal,  hatte  also  durch  die  Vagusdurchschneidnng  nicht  gelitten.  Kechts: 
Carotis  comm.  vielleicht  eine  Idee  dicker  als  in  der  Norm,  aber  die  Thyreoidea 
sup.,  inf.,  Lingualis  und  Maxillaris  externa  nicht  dicker,  als  sie  sein  sollen. 
In  der  rechten  Lunge  eine  Eiterung. 

Der  B'all  zeigt,  wie  wenig  der  theoretisch  nach  den  Büchern  zu  erwartende 
Collateralkreislauf  sich  ausgebildet  hat.  Abgesehen  von  der  verdickten  linken 
Vertebralis  und  der  leichten  Volumszunahme  der  rediten  Carotis  cocmnunis 
hatten  alle  andere  Arterien  vei^essen,  was  sie  hätten  leisten  sollen. 

Haeckel. 

Die  These  Collinet's  (1)  befasst  sich  mit  den  Eiterui^en  am  Halae 
nach  Otitis  media.  Coli  inet  hat  aus  der  Litteratur  237  Fälle  zusammen- 
gestellt, die  er  in  seiner  Monographie  verwerthet.  Es  theilt  diese  Abscesse 
oder  Halsphlegmonen  ein  je  nach  der  Entstehung  auf  dem  Lymphwege,  der 
Blutbahn,  und  dem  Wege  der  direkten  Propagation;  dieser  letstere  ist  der 
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häufigste.  Bei  Halsabscess  zweifelhaften  Ursprungs  ist  dem  Mittelohr  und 
der  Regio  mastoidea  immer  ganz  besondere  Auftnerksamkeit  zu  schenke. 
Je  nach  der  Pathogenität  der  Infektionsträger  und  dem  Wege,  den  sie  ein- 
schlagen, ist  der  Verlauf  ein  schleichender,  akuter  oder  änsserst  akuter; 
breites  chirurgisches  Eingreifen  ist  immer  Tortheilhi^t. 

Cysten,  Tnmofen,  KomtraktMreii  etc. 

1.  *A1dersoD,  A  case  of  carrioal  riba.   Britisli  madieal  joamal  1897.  Deoember  4. 

2.  Berger,  Sareome  mäanlqae  primitif  des  gangUona  oerTieanx.  BnUetins  et  memoirea 
de  la  socMt^  de  cliirargie  1897.  Nr.  6—7. 

S.  Bnffet,  Kyste  mnltiloealaire  du  cou.  Boll,  et  m^m.  de  la  eooi^tä  de  chir.  1897. 
Nr.  n-12. 

4.  'Henry  H.  P.  Cotton,  A  case  of  Spasmodic  Torticollis  treated  with  Thjroid  Extract. 
British  medical  journal  1897.  Jaly  24. 

5.  'Czerny,  ResektioQ  einer  ttberzShligen  siebenten  Halsrippe.   NatDrhist.  med.  Verein 
Heidelberg.   HOnchener  med.  Wocbenscbrift  1897.  Nr.  29. 

6.  Dobiseh,  DrOsenschwellongen  am  Halse  bei  adenoiden  Wucbemogen.   Prager  med. 
Wocbenscbrift  1897.  Nr.  23. 

7.  *F.  Clennell  Fenwick,  A  congenital  Cyst  of  the  neck  of  donbtful  natare.  Tbe 
Laocet  1897.  Jaly  81. 

8.  Fraikin,  Lipome  intermaacalaire  de  ts  noqne.   Soci^  d'anatomie  et  de  phjsiologie, 
Jomn^  de  m^doe  de  Bordeaux  1897.  Nr.  49. 

9.  T.  Hacker,  Exstirpation  der  kompleten  seitlicben  Halafiatel  mittelst  Extraktion  des 
oberen  Stranges  von  der  HoadbOble  aas.   Centralblatt  fQr  Chirurgie  1897.  Nr.  41. 

10.  Hildebrand,  UngewShnlicher  Fall  von  Schiefhals.  Terhandl.  d.  deutschen  Chirargen- 
kongressas  1897. 

11.  —  Ueber  doppelseitiges  Caput  obstipnm.  Deotsche  Zeitschrift  farChirm^e  1897.  Bd.  55. 
Heft  5  u.  6. 

12.  Kader,  Das  Caput  obstipom.   Beitrage  zur  klin.  Cbinirgie  1897. 

18.  *Litten,  Angioma  caremoanm  am  Halse,  rechter  Gesichtshftlfte,  Ohr,  Pharynx,  Uvula 
nnd  Tonsille.   Berliner  med.  Gesellschaft   Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  48. 

18a.  Lnri,  Vortftnsehnng  skrophnlOser  HalsdrOsen  durch  Injektion  von  metalUsdiem  Qaeck- 
Bilber  unter  die  Haot  Wojenno-medizinski  sbnrnal  1897.  November. 

14.  *Marca8,  Ball«  dans  la  r^on  snabjoldieniie.  Badioacopie  et  radiographie.  Sociätä 
m4dicale  de  Lyon.   Lyon  niMieal  1897.  Nr.  48. 

15.  *Hanny,  Kyste  s^nse  dn  eon.  Oodtaie  congrte  de  chimrgie.  La  semaine  mMieale 
1897.  Nr.  49. 

16.  *HiGhel,  De  l'axtirpation  gangUonnane  daos  la  tnbercnloae  hypertrophianta  des 
gangUoBS  lymphat^oea  dn  eon.  Sodttä  d'anatomie  ei  de  plqraiologiB.  Journal  de  mdde> 
eine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  28. 

17.  *Hittner,  Hygroma  cysticnm  colli  congenitum.  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  1897. 
Nr.  40. 

18.  Parry,  A  case  of  spasmodic  tortioollis  cured  by  Operation.  Glaagow  medieo^rurgica] 
Society.   Glaagow  medical  joumal  1897.  Jone. 

19.  Rapin,  Tortieollis  algu.   Th^.  Paris  1897. 

20.  *Redard,  Le  tortioollis  et  son  traitement.   Carr^  et  Naud  1897. 

21.  *John  B.  Roberts,  Persistent  tbyro>gloBsal  dnet.   Annais  of  Snrgery  1897.  June. 

22.  Robin,  Tumear  dn  stemo-mastoTdien  chez  an  nonveau  n6,  dyroscUrose  interstitielle. 
Ballet,  de  la  soc  anatomique  1897.  Nr.  18. 

23.  Shingleton  Smith,  A  caae  of  double  spasmodic  torticollis:  Excision  of  both  spinal 
acceaaory  nerves.   Bristol  journal  1897.  December. 

24.  Wolkowicz,  Zur  operativen  Behandlui^  des  musknlOaen  Schiefhalses.  Torticollis 
mnaenlaria.  Zdtaehrift  fOr  praktisdie  Aerste  1897.  Nr.  82. 

von  Hacker  (9)  schliesst  sich  der  Ansicht  an,  dass  die  einzige  Erfolg 
versprediende  Methode  der  Behandlung  von  Halsfisteln  die  Exstirpation  der 
ganzen  schleirabautbekleideten  Fistelinnenfläche  sei,  wie  sie  in  neuerer  Zeit 
immer  öfter  ausgeführt  vrird.    Die  Exstirpation  ist  wegen  des  Verlaufes 
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des  Fistelstranges  gelegentlich  eine  unverhältnissmässig  eingreifende  Operation, 
von  Hacker  theilt  einen  Fall  von  Operation  einer  kompleten  seitlichen  Halz- 
fistel  mit,  in  dem  es  ihm  gelang  nach  Isolirung  bis  zur  Höhe  des  Schild* 
knorpels  hinauf  und  Durchschneidni^  daselbst  die  Fistel  bis  in  die  Mund- 
höhle zu  sondiren,  wo  sie  sich  im  Arcus  palatopharyngeus  öffnete.  Vermittelst 
einer  mit  Hülfe  eines  Silberdrahtes  eingeführten  Fadenschlinge  konnte  er  den 
centralen  Sackrest  wie  einen  Handschuhfinger  ohne  grossere  Gewalt  in  die 
Mundhöhle  umstülpen  und  an  seinem  TJebergang  in  die  Rachenschleimhaut 
durchtrennen. 

Büffet  (3)  berichtet  über  die  mühsame  Exstirpation  einer  enormen, 
mnltilokulären,  offenbar  kongenitalen  Halscyste;  die  Y.  jugularis  int  mnsste 
wegen  Verwachsungen  ligirt  werden,  im  Uebrigen  gelang  die  Ausschälung 
auch  der  intermuskulären  Fortsätze  ohne  Nebenverletzung.  Auch  Ricard 
und  Kirmisson  berichten  über  die  Ablation  solcher  Lymphangiome. 

Fraikin  (8)  demonstrirt  vor  der  med.  Oesellsch.  v.  Bordeaux  ein 
cirkumskriptes  intermuskuläres  Lipom  der  Naokengegend,  bei  welchem  die 
Diagnose  auf  diffuses  Lypom  gemacht  worden  war. 

Dobisch  (6)  weist  auf  Hals-Drüsenschwellungen  infolge  adenoider 
Wucherungen  hin.  Er  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  ein  grosses  Drüsra- 
packet,  das  anderer  Behandlung  getrotzt  hatte,  nach  Abtragung  adenoider 
Wucherungen  rasch  zurückging. 

Lnri  (18a)  berichtet  über  folgenden  Fall:  2ur  Befreiung  vom  Militär- 
dienst hatte,  wie  sich  später  herausstellte,  ein  vermeintlicher  Feldscher  dem 
Soldaten  T.  eine  Injektion  in  die  linke  Halsseite  gemacht.  Einen  Monat 
später  bestand  bei  dem  Fat.  am  Aussenrande  des  M.  sterno-cleido-mast. 
scheinbar  eine  Reihe  geschwellter  und  in  Eiterung  übergehender  Drüsen. 
Der  Schnitt  förderte  aber  aus  dem  Unterhaatzellgewebe  Eiter  und  metallisches 
Quecksilber  zu  Tage,  die  Drüsen  tiefer  waren  nicht  geschwellt. 

G.  Tiling  (St  Petersburg). 

Berger  (2)  hielt  am  franz.  Ghirurgenkongress  einen  Vortrag  über 
primäre  carcinomatöse  Tumoren,  die  in  intimen  Beziehungen  namentlich 
zur  Y.  jugularis  interna  stehen.  Langenbeck  hatte  aus  derselben  eine 
bestimmte  Klasse  von  ^Tumoren  der  Gefässscheide'^  gemacht.  Volkmann, 
auf  ihren  seitlichen  und  tiefen  Sitz  gestützt,  sprach  dieselben  als  Kiemen- 
gangsgeschwülste an  und  diese  Hypothese  vom  „branchiogenen  Epitheliom' 
wurde  namentlich  durch  Beobachtungen  von  Bruns  und  Gussenbauer  als 
zurechtbestehend  nachgewiesen.  Diese  Epitheliome,  aus  Plattenepithel,  unab- 
hängig von  den  Nacbbaroi^anen,  sind  mit  der  Gefössscheide  und  Vena  jugu- 
laris int.  so  eng  verwachsen,  dass  dieselbe  stets  mit  exstirpirt  werden  musste. 

Berger  hat  einen  analogen,  sehr  schwierig  zu  operirenden  Fall  von 
6jähriger  Entwickelnng  bei  einer  26jährigen  Frau  beobachtet;  ttoiz  völliger 
Unabhängigkeit  von  der  Schilddrüse  bot  der  Tumor  histologisch  ganz  den 
Charakter  des  Adeno-Carcinoms  der  Glandula  thyreoidea ,  sodass  dessen 
Ausgangspunkt  in  einem  accessorischen  Schildrütienlappen  gesucht  werden  muss. 

Robin  (22)  demonstrirt  der  anatomischen  Gesellschaft  das  Präparat 
eines  M.  sternokleidomastoideus  von  einem  14  Tage  alten  Kinde:  in  dem 
Muskel  befinden  sich  zwei  fibröse  Knoten,  ohne  dass  irgendwelche  Geburts- 
sdiwierigkeiten  bestanden  hätten,  ohne  dass  Caput  obstipum  beobachtet  und 
ohne  dass  Anhaltspunkte  für  Syphilis  gewonnen  worden  wären. 

Das  Material  zu  der  Arbeit  Kader's  (12)  das  „Caput  obstipum"  gaben 
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36  Fälle  aus  der  Miknlicz'schen  Klinik.  In  21  histologisch  nntersuchten 
Fällen  zeigten  sich  deutliche  histologische  Veränderungen  und  zwar  waren 
diese  die  gleichen  wie  in  zwei  Fällen,  wo  der  Schiefhals  erst  im  späteren 
Lebensalter  nach  Infektionskrankheit  aufgetreten  war.  Makroskopisch  war  der 
Muskel  ausser  der  stets  vorhandenen  Verkürzung  und  Atrophie  stets  auffällig 
blass,  gelblich  rerfarbt,  sab  ganz  oder  theilweise  sklerosirt  aus.  Auch  mikro- 
skopisch war  kein  Muskel  frei  von  Veränderungen:  neben  älteren  Bindege- 
webswucherungen  theilweise  auch  frische  entzündliche  Prozesse,  auch  in  an- 
grenzenden Theilen  der  umgebenden  Muskulatur,  sodass  Kader  ans  den 
Befunden  schliesst  dass  es  sich  um  eine  eigentliche  Myositis  interstit.  handle. 
Medianischen  Insulten  bei  der  Geburt  schreibt  Kader  eine  fundamentale 
Bedeutung  zu;  da  es  sich  selten  um  ein  cirknmskriptes  Hämatom  handle, 
möchte  er  diesen  Namen  durch  „Induration  ersetzt  wissen.  Das  ergossene 
BInt  organisirt  sich  langsam,  es  kommt  zu  einer  lebhaften  Wucherung  und 
Neubildung  von  Bindegewebe  und  ausgedehntem  Zerfall  dazwischenliegender 
Muskelfasern.  Nicht  nur  ein  Trauma  kann  zu  solcher  interstitieUer  Myositis 
fuhren,  sondern  häufiger  noch  eine  hinzutretende  Infektion;  Kader  schliesst 
das  einmal  aus  den  erwähnten  2  Fällen,  wo  ein  Caput  obstipum  nach  einer 
Infektionskrankheit  im  späteren  Alter  auftrat;  femer  aber  auch  aus  den 
Fällen  von  Polymyositis  acuta  und  chronica,  wie  sie  von  Hackenbrach, 
Lindller  u.  A.  beschrieben  wurden:  stimmten  doch  die  histologischen  Be- 
funde Hackenbruch's,  die  er  an  excidirten  kranken  Muskelstnckchen  vor- 
nahm, genau  mit  äen  bei  Caput  obstipum  beschriebenen  nberein.  Infektions- 
erreger nachzuweisen  ist  Kader  nie  gelungen.  So  exklusiv  Petersen  die 
extrauterine,  so  energisch  stellt  Kader  die  intrauterine  Entstehung  des 
Caput  obstipum  in  Abrede.  Experimentelle  Beiträge  werden  in  Aussicht  gestellt. 

Hildebrand  (U)  kommt  auf  Grund  eigener  patholog.  anatom.  Befunde 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Ursache  des  Caput  obstipum  nicht  in  dem  Trauma 
als  solchem,  in  der  Geburtsverletzung  allein  zu  suchen  ist,  sondern  dass  dieses 
Trauma  bloss  die  Gelegenheitsursache  für  das  Auftreten  des  Krankheitspro- 
zesses abgiebt.  Er  hat  einen  sehr  instruktiven  Fall  von  doppelseitigem  Caput 
obstipum  bei  einem  Kind  beobachtet,  das  ohne  energische  Kunsthülfe  geboren 
wurde,  doch  war  die  Expression  des  Kopfes  gemacht  worden.  4  Wochen 
p.  part.  fanden  sich  bei  Hintenüberhaltung  des  Kopfes  in  beiden  Mm.  stemo- 
kleidomast.  pflaumengrosse  harte  Geschwülste,  die,  excidirt,  mikroskopisch  aus 
sehr  derbem  Bindegewebe  und  atrophischen  Muskelfasern  bestanden,  das  Bild 
einer  Myositis  interstitialis  fibrosa  darboten  (analog  dem  1896  referirten  Falle 
von  Köster). 

Hildebrund  erinnert  an  die  neueste  Hypothese  Kader 's,  wonach 
Mikroorganismen  im  Spiele  ständen  imd  Ref.  fügt  hinzu,  dass  er  auf  Grund 
seiner  eigenen  Anschauung,  es  möchte  sich  um  hämatogene  Infektion  von 
Muskelhämatomen  oder  Muskelrissen  (seien  es  nun  leichte  Nabelschnurin- 
fektionen oder  solche  von  irgend  einer  Stelle  der  Haut  oder  Schleimhaut  aus), 
seiner  Zeit  die  Anregung  zu  experimentellen  Untersuchungen  gab,  welche  diese 
Hypothese  zu  bestätigen  scheinen. 

Wolkowicz  (24)  empfiehlt,  um  dem  verkürzten  Kopfnicker  die  richtige 
Länge  zu  verleihen,  durch  den  Muskel  einen  schrägen  Schnitt  so  anzulegen, 
dass  durch  theilweises  Zusiunmennähen  der  erhaltenen  Muskelstümpfe  die 
richtige  Länge  erzielt  wird. 

Rapin  (19)  spricht  sich  für  die  artikuläre  Genese  des  akuten  Torti- 
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kollis  aus.  Zumeist  liegen  der  Affektion  cervikale  Arthritiden  mit  LokaH- 
sation  in  einem  Seitengelenke  zu  Grunde,  im  Anschluss  an  eine  Infektions- 
krankheit auftretend  oder  rheumatischer  Natur.  Seltener  sei  der  Ursprung 
im  ProzeSBus  mastoidens,  in  Claricula,  in  Entzündimg  der  HalsdräBen  und 
in  Myositiden  zu  suchen.  Gewöhnlich  ist  das  akute  Tortikollis  eine  rasdi 
vorübergehende  Affektion,  selten  wird  es  chronisch,  deformirende  Arthritiden 
und  Ankylosen  sind  Ausnahmen.  Innerlich  wirkt  Natrium  salicyl.  gewöhnlich 
am  besten;  Immobilisation ,  Redressement,  Gipsverband,  aber  hauptsächlich 
Extensionsbehandlung  sind  die  chirurgischen  Massnahmen  gegen  das  Leiden. 
Anhangsweise  werden  12  Krankengeschichten  mitgetheilt. 

Shingleton  Smith  (23)  brachreibt  einen  Fall  von  sehr  ausgedehntem 
spasmodischem  Tortikollis;  durch  Sektion  der  beiden  Nn.  accessorii  wurde  so 
wenig  Besserung  erzielt,  dass  die  Empfehlung  der  Operation  im  Anschluss 
an  diese  Beobachtung  nicht  sehr  tiberzeugend  wirkt.  Smith  ist  das  vor- 
treffliche Verfahren  Koch  er 's  (Sektion  der  sämmtiichen  von  den  ErSmpfen 
befallenen  Muskeln)  offenbar  unbekannt,  sonst  würde  er  wohl  das  Verfahren, 
das  ihn  faktisch  im  Stiche  gelassen  hat,  nicht  als  das  praktisch  einzig  ratio- 
nelle hinstellen. 

Parry  (18)  stellte  der  Glasgow  med.  chir.  Gesellschaft  einen  Fall  von 
spastischem  Tortikollis  vor,  bei  welchem  Sektion  des  Accessorius  zu  keinem 
Ziele,  wohl  aber  die  Dundischneidung  der  obersten  Cervikalnerven  zur  Heilmig 
geführt  hatte. 


V. 

Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  des 
Pharynx  und  Oesophagus. 

Referent:  P.  L.  Friedricli,  Leipzig. 


1.  Pharynx. 

a)  Entzündungen,  Narbenbildungen,  Fremdkörper. 

1.  H.  H.  Clatton,  Pharyngeal  abscess.  Hfiroorrhage.  Ligatore  of  carotid  arteries.  Royal 
medical  and  c^rurgical  society.   British  medical  joanial  1897.  May  29. 

2.  Oelorme,  Reatantalioo  d'une  perte  de  snbstanee  palatine  pu*  un  lainbeaa  labio-jagal. 
Bulletins  et  mänioires  de  la  8od6i6  de  Chirargie  1897.  Nr.  S.  p.  251. 

3.  E.  Kotlbrunner,  Heber  totale Verwachsongen  des  weichen Oanmena mit  derhintena 
PbaryDzwand.   DisBertation.   Strassburg  1896. 

4.  E.  Morean,  Gontribution  ä  l'ötude  des  abaeös  peripharyngiena.  Thöse  de  Paria.  Paris 
1896.  H.  JouTe,  Rae  Racine  15. 

5.  J.  M.  E.  Scatliff,  Gase  of  tiog-bristle  in  the  pharynx,  witii  remarks.  Hie  Edinburgh 
medical  joumat  1897.  Hay.  p.  582. 
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b)  Adenoide  Waohernngen. 

6.  Barth,  Rachenniandel  und  Ohr.   Monatsschiift  fOr  Ohrenheilkande  1897.  p.  478. 

7.  Charles  Bertrand,  Väg^tations  adenoides  de  l'BdolesceDce  et  de  Tage  adulte.  Thiee 
de  Paris  1897. 

8.  Mc  Bride  and  Legan  Tnrner,  Naso- pharyngeal  adeuoida.   The  Kdinburgh  medical 
joomal  1897.  p.  355,  471  and  598  ff. 

9.  Gholewa,  Einiges  aber  die  Technik  der  Operation  der  adenoiden  WacheruDgen.  Monats- 
schrift fOr  Ohrenheilkande  1S97. 

10.  Falta,  Marczel,  Ueber Tubenatresie.  Monatsschrift  fQr  Ohrenheilkunde  1897.  p.  281. 

11.  Hartmann,  Die  Operation  adenoider  Wucherungen  unter  direkter  Besichtijgong  mit 
gerader  Zange.   Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  41. 

12.  M.  Kahn,  Des  aceidents  däsagräablee,  qni  accompagnent  Topäration  des  vägätations 
adenoidea.  Traduit  par  le  Dr.  Jankelevitch  de  Bourges.  Revue  hebdomadaire  de  Laryn- 
gologie,  d'otologie  et  de  rhinologie  1897.  Nr.  14. 

13.  R.  Lenzmann,  Zur  Frage  der  Operation  der  »denotden  Vegetationen  des  Nasenrachen- 
ranms.  besonders  mit  RBcksicht  auf  die  Narkose  bei  derselben.  Therapeat.  Monats- 
hefte 1897. 

14.  Loys  er,  Nocshmds  die  Frage  der  Narkose  bei  der  Operatioo  der  Hyperplasie  der 
RaehflbtonsiUe  mit  besonderer  BerOoksiohtignng  der  Behaaptnng:  nnr  in  Narkose  kum 
grDndltch  operirt  werden.   Therapeut.  Mocatshefts  1897.  p.  655. 

15.  A.  Liehmann,  Hochgradiges  Nlseln  in  Folge  adenoider  Vegetationen  hei  einem  lOjftlir. 
Knahen.  Allgem.  med.  Gentral-Zeitang  1897.  Nr.  20. 

16.  N&geli-Akerblom,  Zur  Anwendung  der  Narkose  bei  der  Operation  Ton  adenoiden 
Vegetationen  im  Nasenraehenranm.   Therapeut.  Monatshefte  1897.  p.  519.  Oktober. 

17.  Otlendorff,  Znr  Anwendung  der  Narkose  bei  der  Entfernung  adenoider  Vegetationen 
im  Nasenrachenraum.  Therapeut  Monatshefte  1897.  p.  658. 

18.  J.  G.  Rej,  Beiträge  zur  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Paror  noetnmns.  Jahrbuch 
für  Einderheilkonde  1897.  p.  246. 

19.  —  Adenoide  Vegetationen.  Jahrbuch  f.  Einderheilkunde  1897.  Bd.  XLV.  Heft  8.  p.  316. 

20.  Schmiegetov,  Ein  Fall  tou  prim&rer  tödtlicher  Blutung  nach  der  Entfernung  der 
adenoiden  Vegetationen.   Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1897.  Nr.  8. 

21.  W.  Sohwartz,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Sch&delform,  Gaumenwölhung  und 
Hyperplasie  der  Rachenmandel.   Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  30.  Heft  4,  p.  377. 

22.  J.  Sedziak,  Ueber  dioKesultate  der  operativen  Behandlung  der  adenoidalen  Gewächse 
des  Nasenradienranmes.  Gaseta  lekaraka.  Nr.  25. 

c)  Nasenraclieiiraumtnmoren  (Basisfibrome),  Cysten. 

28.  M.  Berger,  Bulletins  et  mtooires  de  la  socidiö  de  Chimrgie  1897.  Nr.  6—7.  p.  456. 

24.  6.  BBhnke,  Elektrolyse  und  jarenile  Fibrome  des  Nasenrachenraums.  Dias.  KSnigs- 
berg  1897. 

25.  M.  Broea,  Polype  muquenz  naso-pfaaryngien.  (Jatette  hebdomadaire  de  mMecine  et 
de  Chimrgie  1897.  Nr.  4. 

26.  £.  Barkel,  Neue  Beiträge  znr  Eaauistik  der  operativen  Behandlung  der  Schädelbasis- 

fibrome.   Dies.   Wflrzburg  1897. 

27.  Th.  Carwardine,  The  Morphology  and  Pathology  of  the  f^aryngeal  Poush  of  Kathke. 
The  Bristol  medico-cbirurgical  journal  1897.  Nr.  58.  p.  810  ff. 

28.  Gesaris-Demel,  Sopra  nn  caso  di  oisti  retrofaringea.  Torino.  Giomale  della R.  Aooa- 
demia  di  Torino.  Anno  LX,  n.  7—9,  p.  552—560.  1697. 

29.  J.  Denariä,  De  quelques  m^thodes  simples  pour  l'ablation  des  polypös  naso-pbaryn- 
giens.   Th&se  de  Lyon  1897. 

30.  Depage,  R^section  temporaire  maxillo-malaire  par  le  proc^dä  de  Roux  comme  Ope- 
ration präliminaire  dans  ta  eure  des  polypös  oaso-pharyngiens.  Bnllotin  de  la  sociät4 
royale  des  seiences  mäd.  de  Bruzelles. 

31.  —  Räsection  temporaire  du  mazilJaire  par  le  proc^dÖ  de  Eodier  ponr  polypös  naso- 
pharyngiens.  Commnnication  fatte  ä  la  sodätä  des  seiences  mädicales  de  Bruxelles. 
1er  janvier  1897. 

32.  M.  Gaudier,  De  la  voie  nasale  (incision  mediane)  ponr  l'ablation  des  tumeurs  naso- 
phaiyngiennes  (morcellement,  tamponnement  du  pharyax).  Bulletins  et  m^oires  de  la 
soeidtö  de  ohinugie  1897.  p.  790. 
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SS.  Graber,  Wallausagrosse  G^ste  mit  esrösem  Inhalt  in  der  Gegend  der  PharyngeaJ- 

mündnng  der  Tnba  Eostaohü  deztra.  Yerh.  d.  Osterreich,  otolog.  Gesellach.  9.  Härz  1897. 

Monatsschrift  fOr  Obrenheitkonde  1897.  Nr.  4.  p.  169. 
34.  Habs,  Ezstirpation  eines  von  der  Schädelbasis  ausgehenden  ÄngiomyxoÖbroms  des 

Kaaenrachenraunis  mittelst  temporärer  BesektioD  des  harten  Gaumens  (Chalot].  Deutsche 

Zeitschrift  fQr  Chirurgie  1897.  Bd.  47.  Heft  1. 
85.  TsnLeyden,  Ein  geheilter  Fall  Ton  Sarkom  des  Nasenrachenraums.   Uonatnsdir.  f. 

Ohrenheilkande  1897.  Nr.  10. 

36.  Potberat,  Polype  naso-pharyngien.  Bolletius  et  mämoii-es  de  la  sociäte  de  Chirurgie 
1897.  Nr.  3.  p.  262.  (Enthält  nur  Angabe  der  Yorstellong  eines  Kranken,  nicht  einmal 
die  Krankengeschichte.) 

37.  M.  Sargnon,  Traitement  des  fibromes  naso-pharyngien s.  Gazette  des  höpitaux  1897. 


38.  Fl.  Tichow,  Ueher  Behandlung  der  fibrSsen  Polypen  des  Nasenrachenraums  durch 
Elektrolyse  und  durch  Operation '  nach  Ollier.  (Aus  der  ehirurg.  Hospitalklinik  von 
Prof.  W.  F.  Rasmnowshi  in  Kasan.)  Hedizinskoje  ohosrenge  1897.  Mflrz. 


99.  Krönlein,  Ueber  PharyDxoarcinom  und  Pharynzezstirpation.  Verhandl.  der  deatsch. 

Gesellschaft  für  Chirurgie  1897.  p.  105  u.  B runs 's  Beiträge  zur  ktin.  Chirurgie.  19.  Eid. 

1.  Heft  (mit  Abbildungen.) 
40.  Küster,  Diskussion  zu  Krönlein's  Tortrag.  VerhandL  der  deutschen  Gesellschaft  für 

Chirurgie  1897.  p.  108. 


41.  H.  B.  ißtiäTant,  L'ostaotomie  mMiuie  de  Tos  hyoTäe  et  la  Pharyngotomie  trana- 
hyotdienne  de  Vallas.   Gazette  des  höpitaux  1897.  Nr.  110.  p.  1078— 108S. 

tö.  M.  Frarier,  B^tr^cissement  duphacym;  Pharyngotomie  transhytAdienne.  SodM^  des 
Sciences  m4d.  de  Lyon.   Lyon  mMiciü  1897.  Nr.  19. 

43.  Reoä  Laconr,  La  phaiyngotomie  soua-hyotdienne.   Thise  de  Paria  1897. 

44.  —  ija  Pharyngotomie  sous-fayoldienne.  Gazette  hebdomadaire  de  mMeeine  et  de  Cht- 
mrgie  1897.  Nr.  99. 

46.  M.  M.  Trofiroow,  Fharyngotomia  subhyoidea  zur  Entfernung  eines  Fremdkdrpers. 
(Ans  der  ehirurg.  Abtheilung  des  Gouvernements- Landschafts-Hospitals  in  FoHawa.) 
Letopis  russkoi  chirurgii  1897.  Heft  2. 

KoUbrunner  (3)  bespricht  in  der  unter  Kuhn's  Leitung  ausge- 
führten sehr  äeissigen  Arbeit  zunächst  die  Äetiologie  der  vollständigen 

Gauraensegel-Rachenwand-Synechieen:  Lues,  Tuberkulose  (Skrofu- 
löse), Rhinosklerom,  Residuen  kaustischer  Manipulationen.  Beim  Khinosklerom 
handelt  es  sich  weniger  um  eine  Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit 
der  hinteren  Rachenwand,  als  vielmehr  um  eine  konzentrische  Verengerung 
der  Kommunikation  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Pharynxabschnitte 
(Chiari,  Riehl,  Wolkowitsch).  Die  erste  und  auffallendste  Konsequenz 
der  Ganmensegel-RachenverlÖthung  ist  die  Ausschaltung  der  Nasenathmung; 
durch  das  fortwährende  Offenhalten  des  Mundes  werden  die  Lippen  stets 
getrennt,  der  Unterkiefer  vom  Oberkiefer  getrennt  gehalten :  Die  en^prechen- 
den  Muskeln  hypertrophieren  (Mylo-byoideus,  Genio-hyoideus,  Digastrikus.) 
Die  Antagonisten  werden  gedehnt  (Tempora)is,  Masseter,  Pterygoideus  int  und 
ext.).  ^Diese  Dehnung,  sowie  auch  die  vermehrte  Arbeitslast  sind  die  Ur- 
sache von  Schmerzen  und  einem  lästigen  Gefühl  der  Ermüdung,  die  besonders 
in  der  Temporal gegend  sich  beim  Menschen  bemerkbar  machen.  Auch  die 
Muskulatur  der  Zunge  und  Lippen  wird  in  älinÜcher  Weise  modifizirt  werden." 
Die  Veränderungen  dokumentieren  sich  besonders  beim  Sprechen:  Stottern 
(Dyslalia  labialis,  lingualis);  in  Folge  des  Nasen  verschlusses  nasaler  Beiklang 


Nr.  136. 


d)  Pharynxcarcinom. 


e)  Pharyngotomie. 
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der  Sprache  (Bhino]alia  clausa,  todte  Sprache  Meyer's).  Der  Einfluss  auf 
die  Verbildung  des  harten  Gaumens,  des  Zabnstandes,  auf  Entzündungen  der 
Nase,  Änosmie,  Beeinträchtigung  des  Hörvermögens,  den  Schlingakt,  die 
Formation  des  Thorax,  die  nächtlichen  asthmaähnlichen  Anfälle,  die  Ueber- 
ladnng  des  Blutes  mit  Kohlensäure  (und  damit  die  er.  Beziehungen  der  Mund- 
athmung  zur  Enuresis  nocturna)  findoi  kritische  und  eingebende  Berück-* 
sichtignng. 

Hiernach  erörtert  Kollbrunner  die  Einzelheiten  der  operativen  Tech- 
nicismen  zur  Behebung  der  Synechie;  er  betont,  dass  die  Stärke  der  Blutung, 
die  breite  fiächenhafte  Verwachsungsform  gelegentlich  der  ganzen  Hinterfiäche 
des  weichen  Gaumens  das  Operieren  sehr  erschweren.  Endlich  das  Offen- 
halten der  geschaffenen  Kommunikationsöffnung.  Wiederholt  trat  vollständige 
Wiederverwachsung  ein.  Zunächst  beschreibt  Kollbrunner  das  Verfahren 
Dieffenbach's  mit  Umsäumung  der  Wundränder;  es  folgt  die  Beschreibung 
der  Verfahren  von  Dzondi,  Hoppe,  Ried,  Ghampionniere,  Kuhn, 
V.  Lesser,  Harrison-Grif fin,  von  Beregszaszy,  Hajek,  Licht- 
vitz,  Albertin,  Wood.  Im  Allgemeinen  sind  die  operativen  Ergebnisse 
sehr  aufmunternd.  Kollbrunner  giebt  dann  noch  die  Krankengeschichten 
zweier  von  Kuhn  behandelter  Fälle  und  die  Beschreibung  einer  nach 
Kahn*8  Angaben  gefertigten,  abgebildeten  Gaumenprothese  für  die  Nach- 
behandlung. 

In  einem  Falle  Delorme  (2)  ergab  der  Schluss  eines  Gaumen- 
defektes durch  gestielten  Schleimhaut  läppen  befriedigenden  Erfolg. 

Clutton  {!)  berichtet  über  einen  Kranken  mit  spontaner  Blutung 
aus  einem  grossen  Gaumenabscess  über  der  rechten  Tonsille.  Anfangs  als 
venöse  Blutung  imponirend,  nahm  sie  bald  rein  arteriellen  und  profusen  Cha- 
rakter an;  Clutton  unterband  die  Karotis  an  der  Theilungstelle.  Heilung. 

Moreau  (4)  bespricht  zunächst  die  anatomische  Vertheilung  der 
seitlichen  Halsdrüsen,  welche  als  Sammelorgane  der  Lymphbahnen  der 
Schleimbant  des  Gaumensegels,  der  Gaumenmandeln,  der  Seitenwände  des 
Pharynx  für  die  Entstehung  seitlicher  Pharynxabscesse  von  Bedeutung  sind.  Im 
Gegensatz  dazu  liegen  die  eigentlichen  retropharyngealen  Drüsen  für  Lymph- 
bahnen aus  der  Nase,  dem  oberen  Rachengewölbe,  Rückwand  des  Rachens  auf 
den  M.  recti  uapit.  ant.  maj.;  sie  reichen  heran  bis  an  die  Carotis  interna  und 
kommuniziren  mit  dem  ganzen  Karotiden-Drüsenkomplex.  Nach  Gillette 
sind  diese  retropharyngealen  Drüsen  im  Kindesalter  relativ  am  beträcht- 
lichsten entwickelt.  Hiernach  scheidet  Moreau  die  Drüsenphlegmonen  im 
Bereiche  des  Pharynx  in  solche,  welche  die  medianen  Drüsei^ruppen  betheiligen 
(eig«itiiche  Retropharyngeal-Abscesse)  und  solche,  welche  die  seitlichen  Drüsen- 
gruppen infizirt  zeigen :  laterale  Rachen-Drüsenphlegmonen.  Auch  diese  können 
gegen  die  Mittellinie  vordringen.  Moreau  tritt  ein  für  die  Eröffnung  der 
eigentlichen  Retropharyngeatabscesse  im  Allgemeinen  von  der  Mundhöhle  aus, 
der  seitlichen  von  der  Haut  an  der  Seite  des  Halses  aus.  Eine  Schematisirung 
der  Therapie  ist  nicht  möglich  und  es  kommen  Fälle  vor,  wo  gerade  umge- 
kehrt verfahren  werden  muss.  Ausser  den  tuberkulösen  kann  von  einer 
Spezifität  der  Infektion  der  peripharyi^ealen  Abscesse  nicht  die  Rede  sein. 
Es  folgt  die  Besprechung  der  klinischen  Symptomatik,  die  Mittbeilung  eines 
sehr  interessanten,  von  Meslay  in  der  Societe  anatomique  berichteten  Falles, 
wo  eine  Arrosion  der  Carotis  int.  an  der  Schädelbasis  mit  Verblntungstod 
erfolgte,  und   endlich   die   Aufführung   von  9  Krankengeschichten  peri- 
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ösophagealer  Äbscesse.  Besonders  möchte  Verf.  noch  auf  einige  differential- 
diagnostische Punkte  das  Äugenmerk  hingelenkt  haben:  seitliche,  nach  oben 
fortschreitende,  in  den  äusseren  Gehörgang  durchbrechende  Abscesse  und  die 
Äbscesse  der  oberen  Halsgegend,  welche  von  Eiterungen  des  Proc.  mastoid. 
ihren  Ausgang  nehmen,  welch'  letztere  zuweilen  längs  des  M.  digastricus 
•  ziehen,  den  M.  stemo-cleido  abheben  und  geradezu  als  retromaxilläre  In- 
fektionen imponiren  können.  In  beiden  Fällen  kann  Otorrhöe  bestehen,  die 
bei  Druck  auf  die  Äbscesse  zunimmt. 

Scatliff  (ö)  knüpft  an  den  von  ihm  nicht  erhobenen  Befund  einer 
später  spontan  zum  Vorschein  gekommenen  '/«Zoll  langen  Schweinsborste 
(bez.  Rosshaars)  im  Rachen  eines  Tapezierers  Bemerkungen  über  die  Mög- 
lichkeit, wie  dieser  Fremdkörper  der  Untersuchung  entgehen  konnte.  Kurze 
kasuistische  Notiz. 

J.  S.  Rey  (19)  giebt  eine  Uebersicht  der  jetzigen  Kenntnisse  überPatho- 
ogie  der  adenoiden  Vegetationen,  hebt  ihre  grosse  Bedeutung  für  den 
iKinderarzt  herror  und  theilt  eine  Vereinfachung  der  Therapie  desselben 
mit.  Er  stützt  sich  dabei  vornehmlich  mit  auf  die  von  uns  in  früheren 
Jahi^äi^en  referirten  Arbeiten,  insbesondere  diejenigen  Hopmann's,  W. 
M;e7er's.  Er  weist  erneut  hin  auf  den  Zusammenhang  des  Leidens  mit 
Enuresis  nocturna  (Statistik  ürönbeck's,  Arch.  f.  Laryngologie  und  Rhino- 
logie,  Bd.  2.,  Heft  2),  mit  andern  noch  sehr  der  Diskussion  bedürftigen  reÜek- 
torischen  Störui^en,  besonders  aber  hebt  er  die  grosse  Bedeutung  der 
medianischen  Störungen  hervor,  die  das  Leiden  bedingt.  Er  bespricht  die 
Beziehungen  zu  den  Ohraffektionen,  die  Diagnostik  des  Leidens.  Er  wendet 
sich  mit  Hang  und  Zaufal  gegen  den  Furor  operativus,  die  „Polypragmasia 
pharyngo-nasalis".  Er  empfiehlt  gegen  die  geringeren  Formen  der  Krankheit 
Applikation  adstringirender  Substanzen.  Mehr  als  die  bisherige  medikamentöse 
Behandlung  glaubt  Rey  „auf  viel  einfachere  Weise  erreicht  zu  haben,  durch 
Insufflation  von  Salol,  Acid.  boric.  oder  anderen  polverfdmigen  Anti- 
septicis  nnd  austrocknenden  Mitteln  durch  die  Nase.''  Er  insnffiirte  auch 
einige  Tage  vor  auszuführender  Operation,  um  „etwaige  vorhandene  Keime 
im  Nasenrachenraum  zu  beseitigen  und  so  eine  Infektion  nach  der  Operation 
zu  vermeiden.''  Auch  insnffiirte  er  nach  der  Operation,  „um  zurückgebliebene 
Reste  zur  völligen  Involution  zu  bringen."  Er  glaubt,  durch  eine  ent- 
sprechende 14tägige  Nachbehandlung  Recidive  verhüten  zu  können,  selbst 
wenn  nicht  alles  vollständig  entfernt  sein  sollte.'' 

Die  Ausführungen  Barth's  (6)  gipfeln  in  den  Worten:  „Die  vergrösserte 
Rachenmandel  bildet  nicht  allein  das  schädigende  Moment,  sondern  dieses  ist 
abhängig  vom  GrÖssenverhaltniss  des  Nasenrachenraumes  zur  Rachenmandel, 
von  Form,  Konsistenz  und  Ansatz  derselben,  von  der  Ausgiebigkeit  der 
Gaumenbewegung,  dem  Vorhandensein  von  zähem  Schleim,  von  einer  hyper- 
trophirten  unteren  Nasenmuschel.  Es  kann  also  unter  Umständen  bei  freien 
Nasengängen  eine  ziemlich  kleine  Rachenmandel  recht  auffallende  Erscheinungen 
von  Verlegung  der  Tube  hervorrufen,  während  eine  wesentlich  grössere  in 
einem  anderen  Falle  gar  keine  Erscheinungen  verursacht." 

Die  Ausführungen  Cholewas  (9)  bieten  eine  Polemik  gegen  Hart- 
mann wegen  dessen  Zange,  und  gegen  Beckmann'»  Ausführungen  in  Nr.  10 
der  Monatsschrift. 

Die  Darstellung  Bertrand's  (7)  bringt  keinerlei  neue  Gesichtspunkte. 
An  der  Hand  mehrerer  Fälle  betont  sie  das  nicht  seltene  Vorkommen  der 
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Affektion  aach  im  höheren  Lebensalter,  wo  zunächst  die  durch  sie  ausge- 
losten Symptome  zuweilen  die  Erkrankung  an  adenoiden  Vegetationen  nicht 
Termuthen  lassen. 

Die  Mittheilung  Sedziak^s  (22)  ist  eine  in  Vortragsform  gehaltene 
Arbeit,  welche  über  die  an  718  eigenen  Fällen  gesammelten  Erfahrungen  des 
Verfassers  berichtet,  ohne  jedoch  wesentlich  Kenes  zu  bringen. 

Trzebicky  (Krakan). 

Veränderungen  am  Oberkiefer  kommen  bei  Rachenmandelhyper- 
plasie dann  nur  zu  Stande,  w^n  letztere  die  Kasenathmung  während  der 
Wachsthumsperiode  lange  Zeit  sehr  stark  beeinträchtigt.  W.  Schwartz(21) 
stellte  sich  die  Attfgabe,  zu  imtersuchen,  ob  erstens  ein  hoher  enger  Gaumen 
anf  DolichocephaHe  zurückzuführen  ist,  zweitens  ob  Rachenmandelhyperplasie 
hauptsächlich  bei  Dolichocephalen  vorkommt.  Er  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  Schädelform  und  Gaumenform  unabhängig  von  einander  sind,  dass  der 
schmale  hohe  Gaumen  keineswegs  den  Dolichocephalen  allein  eigenthümlich 
ist,  und  dass  keineswegs  die  Rachenmandelhyperplasie  hauptsächlich  bei  Dolicho- 
cephalen vorkommt. 

Rey  (18)  fasst  seine  Erfahrungen  über  die  Aetiologie  desParor  noc- 
turnus  zusammen  in  die  Worte:  Die  adenoiden  Vegetationen  des  Nasen- 
rachenraumes sind  die  bei  Weitem  häufigste  Ursache  des  nächtlichen  Auf- 
schreckens der  Kinder.  Rey  stützt  sich,  wie  gesagt,  im  wesentlichen  auf  eigene 
Beobachtungen. 

In  dem  von  Liebmann  (15)  mitgetheilten  Falle  sassen  die  adenoiden 
Wucherungen  so,  dass  sie  eine  ausgiebige  Hebung  des  Gaumensegels  ver- 
hindfflien.  Es  bestand  also  eine  dauernde  Kommunikation  zwischen  Nasen- 
nnd  Mundhöhle,  welche  die  Lautbildung  stark  beeinträchtigte. 

Neben  dem  von  Grünwald  als  ala  septi  beschriebenen  gelegentlichen 
knöchernen  Hindemiss  bei  Abtragung  der  adenoiden  Vegetationen,  glaubt 
Kahn  (12)  ein  zweites  in  durch  vier  Fälle  illustrirten  „Exostosen*'  bezw. 
Prominenzen  am  vorderen  Umfange  der  oberen  Halswirbel  gefunden  zu  haben. 
Er  identifizirt  seine  Befunde  nicht  mit  den  von  Zuckerkandl  beschriebenen 
stärkeren  physiologischen  Entwickelungen  des  vorderen  Höckers  an  der  Vorder- 
fläche des  ersten  Halswirbels  und  derCrista  des  Epistropbens.  Die  vermeintliche 
am  hinteren  Umfange  der  Wucherungen  zu  beobachten  gewesene  und  durch 
sie  maskirte  Exostose  wird  gleichwohl  anatomisch  nicht  präcis  genug  lokalisirt, 
um  ein  Urtheii  über  dieselbe  zu  gewinnen. 

Schmiegelow  (20)  berichtet:  12jähriger  Knabe,  skrofulös,  schlecht 
entwickelt,  mit  adenoiden  Wucherungen;  während  des  Operationsaktes  in 
sitzender  Haltung  ohne  Narkose  plötzlich  profuse  arterielle  Blutung.  Sofort 
Gazetamponade.  Cyanose,  Anämie.  Exitus  innerhalb  kurzer  Zeit.  Sektion 
ergiebt:  rechte  Seitenwand  des  Nasenrachenraumes  in  grösserem  Umfange 
beschädigt;  in  der  Ruptur  Ueberreste  der  Blutung.  An  der  Carotis  interna 
ze^e  sich  eine  zackige  Ruptur  gerade  bevor  sie  in  den  Canalis  caroticus 
der  Pars  petrosa  eintritt ;  dagegen  sah  man  keine  Läsion  des  Gefässes  an  der 
Stelle,  welche  mit  der  Läsion  in  der  Pharynxwand  korrespondirte.  Die  Wand 
des  Gefässes  makroskopisch  normal.  „Vielleicht  hat  die  grosse  Menge  ge- 
schwollener Drüsen  in  den  Seitenregionen  des  Halses  einen  Einfluss  auf  den 
tödtlichen  Ausgang  des  Falles  gehabt,  indem  die  Garotis  interna  möglicher- 
weise dadurch  an  die  Pharynxwand  gedrückt  worden.^ 
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Ans  der  in  den  therapeutischen  Monatsheften  mit  ungleicher  Kritik  ge- 
führten Polemik  über  die  Koth wendigkeit  der  Narkose  zur  Entfernung  der 
Hyperplasien  der  Rachentonsille  ergiebt  sich,  dass  Nägeli-Akerblom  (16) 
undLeyser  (14)  im  Wesentlichen  g^en,  Ollendorff  (17),  Lenzmann  (13) 
fnr  Narkose  sind.  Die  geltend  gemachten  Argumente  des  fnr  und  wider 
finden  sich  in  der  englischen  Litteratur  früherer  Jahre  bereits  breit  diskutirt. 

M'Bride  (8)  und  L.  Turner  betonen  erneut  in  ihrer  sehr  ausführlichen 
Studie  über  die  Klinik  und  Pathologie  der  adenoiden  Vegetationen  die  viel 
häufigere  Recidivirung  der  adenoiden  Wucherungen  bei  Operation  ohne  Narkose 
als  mit  Narkose.  Sie  haben  einen  Todesfall  im  Anschluss  an  die  Operation 
erlebt  bei  einem  Kinde,  wo  sich  an  dem  der  Operation  folgenden  Tage  ein 
Scharlacli  manifestirte.  Akute  Otitis  wird  durch  nachfolgende  Spülungen 
begünstigt.  Den  Beziehungen  mm  Ohr  widmen  die  Autoren  eine  eingehendere 
Besprechung.  In  der  Operationstechnik  weichen  sie  nicht  von  den  bekannten 
Massnahmen  ab;  sie  ziehen  das  Chloroform  allen  anderen  Betäubungsmitteln 
vor.  Li  S^/o  der  Fälle  vermochten  sie  Tuberkulose  im  entfernten  hyper- 
plastischen Gewebe  nachzuweisen. 

Falta  (10)  giebt  ein  genaues  Referat  seiner  Beobachtungen  von  Tuben- 
verschluss  bei  einem  16jährigen  Mädchen  mit  veraltetem  hypertrophischem 
Katarrh  des  Nasenrachenraumes,  womit  die  Atrcsie  in  Zusammenhang  gebracht 
wird.  An  die  Besprechung  des  Falles  werden  eine  Reihe  physiologisch-patho- 
logischer Betrachtungen  geknüpft. 

van  Leyden  (35)  entfernte  bei  70jährigem  Mann  einen  seit  10  Monaten 
Beschverden  verursachenden  Tumor  des  Nasenrachenraumes:  ^kleinzelliges 
Sarkom*.  Mit  Conchotom,  LöflFelzange,  Elektrolyse  und  Sohitio  F'owleri  ward 
Patient  geheilt:  „von  Recidiv  keine  Spur;  im  Nasenrachenraum  überall  mit 
Epithel  bekleidetes  Nu'bengewebe". 

J.  Denarie  (29)  unterscheidet  muköse,  fibromukÖse,  fibröse  und  maligne 
Nasenrachenpolypen ;  von  letzteren  führt  er  auf  die  Sarkome,  Carcinome  und 
Enchondrome.  Es  folgt  dann  die  Aufzählung  der  verschiedenen  bekannten 
Behandlungsmethoden,  fast  ausschliesslich  angelehnt  an  Berichte  französischer 
Autoren.  Ganz  besonderen  Umfang  in  der  Darstellung  widmet  er  dem  elektro- 
lytischen und  galvanokaustischen  Verfahren:  mit  diesen  Methoden  sei  die 
sonst  den  ganzen  Eingriff  beherrschende  Blutung  nicht  mehr  zu  fürchten,  and 
voluminöse  Polypen  Hessen  sich  entfernen.  Der  erschreckende  Apparat  der 
grossen  Chirurgie  werde  vermieden.  Den  für  ein  ausschliesslich  radikales 
Vorgehen  plädirenden  Anschauungen  Kirmisson's,  Gerard-Marchand*s, 
Ollier's  stellt  er  diejenigen  Albert's  und  Königes  gegenüber. 

Denarie  berichtet  sodann  über  8  von  Garel  mit  Erfolg  operirte  Fälle: 
6mal  mit  heisser  Schlinge,  Imal  mit  kalter  (ISjähriges  Mädchen),  Imal 
elektrolytisch.  Nur  einmal  findet  sich  profuse  Blutung  in  den  Kranken- 
geschichten verzeichnet.  In  allen  Fällen  erfolgte  Heilung.  Ueber  spätere 
Kontrollen  der  Heilung  ist  nichts  berichtet. 

G.  Böhnke  (24)  widmet  nach  einer  sorgfältigen  Darstellung  der  Ergeb- 
nisse elektrolytischer  Behandlung  von  Nasenrachentumoren  eine  eingehende 
Besprechung  der  elektrolytischen  Wirkung  auf  die  Gewebe  überhaupt.  „Jm 
Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  man  neuerdings  mehr  und  mehr  zur  aus- 
schliesslichen  Anwendung  der  bipolaren  Methode  übergegangen  ist.^  »Für 
die  Zerstörung  der  Nasenrachenfibrome  kann  ausschliesslich  die  bipolare 
Methode  in  Betracht  kommen."    Als  Material  für  die  nicht  zu  dünn  zu 
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wählenden  Nadeln  (der  Pole)  empfiehlt  sich  Messing,  Platin-Iridinm-Leginingf 
Stahl  (mit  >^inn,  Zink,  Blei,  Gold,  Silber,  reines  Platin;  die  Nadeln  müssen 
scharf,  hart  und  dauerhaft  sein.  Der  Arbeit  sind  Abbildungen  solcher  bipo- 
larer Nadeln  beigegeben.  (V erfertiger  der  Instrumente  ist  der  Optiker 
Gscheide,  Königsberg,  Jnnkerstrasse.)  Wegen  ihrer  Haltbarkeit,  leichten 
und  billigen  Neufällung,  ziemlich  konstanten  Wirkung,  der  hohen  elektrO" 
motorischen  Kraft  werden  die  Stöhrer'schen  Batterien  besonders  empfohlen. 
„Nor  bei  Anwendung  eines  Rheostaten  ist  es  möglich,  ohne  Gefahr  für  den 
Patienten  und  ohne  zu  grosse  Belästigung  derselben  zu  arbeiten."  },Von 
vornherein  wird  man  sein  Hauptaugenmerk  auf  eine  Zerstörung  der  Tumor- 
basis richten,  den  Tumor  gewissermassen  zu  unterminiren  suchen.  Wenn 
möglich  beginnt  man  mit  der  hinteren  Wand  des  Tumors  unter  Cokain- 
anästhesie.  „Mit  Hülfe  dieser  Methode  gelang  ans  in  einem  Falle  von  Nasen- 
rachenfibromen eine  komplete  Heilung."  Dieser  Fall  wird,  neben  einer 
Statistik  der  bisherigen  elektrotytischen  Heilerfolge  bei  Nasenrachentumoren, 
in  allen  Einzelheiten  wiedergegeben. 

Broca  (25)  stellte  einen  8jährigen  Knaben  vor  mit  mukösem  Nasan 
rachenpolypen.  Die  Diagnose  wird  nur  klinisch  begründet  imd  zwar  folgender- 
massen:  Kindesalter,  zahlreiche  vorangegangene  Polypenentfemungen  (19); 
bei  Oeffnung  des  Mundes  taubeneigrosser  Tumor  mit  gefranster  Oberfläche 
sichtbar,  welcher  schon  2  cm  das  Gaumensegel  nach  abwärts  überragt  und 
dasselbe  zum  Theil  nach  unten  und  vom  drängt.  Fingerpalpation  zeigt  un- 
zweideutig seinen  Ausgai^  vom  Rachendach.  —  Der  Tumor  ist  von  blasser 
Fürbimg  (während  der  wahre,  klassische,  fibröse  Nasenrachenpolyp  von  einer 
sehr  Taskularisirten  Schleimhaut  bedeckt  sei).  Mangel  jeglichfiör  Blutungen. 
Der  Tumor  fühlt  sich  weich  an  und  lässt  sidi  eindrücken.  Die  Entfemimg 
erfolgte  mit  der  Schlinge. 

In  einem  verzweifelten  Falle  von  kolossalem  Polypen,  der  Nase  und 
Rachen  füllte,  durch  Blutung  den  28  jährigen  Pat.  geschwächt  hatte  und  durch 
Druck  auf  den  Larynx  grosse  Athemnoth  (Tracheotomie)  machte,  wurde  mit 
grossem  Erfolg  der  Tumor  von  Tic  ho  w  (38)  so  weit  verkleinert  durch 
Elektrolyse,  dass  Pat.  sich  wieder  erholen  und  nun  der  radikalen  Operation 
nach  Olli  er,  d.h.  mit  Herunterklappen  der  Nase,  unterworfen  werden  konnte. 
Heilung.  In  einem  zweiten  iUinlicfaen  Falle  machte  die  Elektrolyse  die  Ge- 
schwulst so  viel  kleiner,  dass  Pat.  so  weit  befriedigt  war  durch  das  Resultat, 
dass  er  sich  der  weiteren  Behandlung  entzog.  — 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Nach  einleitender  Besprechung  der  geschichtlichen  Entwickelung  der 
Behandlung  der  Nasen-Rachenöbrome,  namentlich  anter  Würdigung  französi- 
scher Autoren,  geht  Sargnon  (37)  auf  die  Besprechung  der  gegenwärtig  noch 
geübten  Methoden  der  Entfernung  ein:  die  Anwendung  des  Ecrasseors,  der 
kalten  Schlinge  bei  gut  gestielten  Fibromen,  Zerstörung  mit  Galvanokauter. 
Er  betont  die  Leistnngsunfähigkeit  dieses  Verfahrens  bei  breitaufsitzenden 
Fibromen,  die  Gefahr  der  Blutung  bei  denselben,  den  Widerstand  hiurter 
Tumoren  gegenüber  der  Schlinge.  Er  schildert  die  gelegentlichen  Vorzüge 
elektrolytischer  Zerstörung  der  Tumoren.  Er  schildert  dann  die  operativen 
Methoden  der  Kieferresektion,  der  Aufklappung  der  Nase,  der  Durchtrennung 
des  Gaumensegeis  und  harten  Gaumens  mit  Rücksicht  auf  ihren  Werth,  ihre 
Erfolge  und  ihre  Gefahren.  Er  bezeidmet  Manne  (Avignon)  1717  als  den 
ersten,  welcher  die  Methode  palatine  anwandte,  gedenkt  der  Maisouneuve- 
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sehen  Modifikation  durch  Anlegung  nur  eines  Bontonnierenschnittes ,  sodann 
der  tranaversalen  Durchtrennung  des  Gaumensegels,  sowie  des  Kela  ton 'sehen 
Weges :  Incision  des  Ganmensegels  und  harten  Gaumens  bis  2  cm  hinter  den 
Incisiven;  hier  Transversalschnitt  von  3  cm  Länge,  Zurückschlagen  dieser 
thürflägelähnlichen  Lappen,  partielle  Resektion  des  harten  Gaumens;  Äb- 
hebelni^  der  Sdileimhaut  und  des  Periostes  vom  harten  Gaumen  und  nach- 
folgende Aufmeisselung,  wie  Picqu6  (Gongres  de  BSsan^n  1893)  erneut 
fwgegeben.  Auch  der  Vorachlag  M.  Röchet 's:  Incision  der  Mediane  des 
Gaumensegels,  Abhebelnng  des  letzteren  vom  harten  Gaumen  auf  je  1^8  cm 
soll  guten  Zugang  schaffen.  Hinsichtlich  der  Frage,  ob  dieser  Ganmensc^l- 
durchtrennung  die  Staphylorrhaphie  unmittelbar  folgen  soll  (Qn^nu)  oder  ob 
man  die  gewonnene  Pforte  für  Kauterisationen  des  Stielrestes,  Blutungen, 
Recidive,  noch  freihalten  soll,  redet  Sargnon  dem  letzteren  Vorgehen  das 
Wort.  Er  charakterisirt  die  Stellungnahme  französischer  Chirurgen  zu  Präli- 
minaroperationen :  Picqn^  verwandte  die  Trendelenburg'sche  Tampon- 
kanüle; Verneuil  und  Schwartz  bevorzugen  die  präventive  Ligatur  der 
beiden  äusseren  Carotiden;  Quenn  hält  bei  Anwendung  der  Kieferresektion 
jede  Präliminaroperation  für  überflüssig,  ausser  bei  sehr  gefäsareichen  Tu- 
moren ;  bei  mit  respiratorisi^en  Störunge  einhergehenden  Tomoren  redet  er 
gleichwohl  der  Tracheotomie  das  Wort.  Sargnon  selbst  tritt  in  Fällen 
starker  Blutung  für  die  Rose*sche  Kopflagerung  ein. 

Sargnon  resamirt  sodann  als  Ei^bniss  seiner  Untersuchungen :  grosse, 
breit  aufsitzende  Tumoren  sind  elektrolytisch  zu  behandeln  oder  zu  entfernen 
durch  die  künstlichen  Wege  der  osteoplastischen  Nasen-,  Kiefer-  oder  Gaumen- 
resektionen  und  zwar  ist  nur  ganz  ausnahmsweise  von  der  Kieferresektion 
Gebranoh  zu  machen.  Am  sympathischsten  stellt  er  sich  zur  Methode 
Palatino,  ohne  ihre  gelegentlichen  Nachtheile  zu  verkennen. 

Habs  (34)  berichtet  über  derben,  glattwandigen,  den  Nasenrachenraum 
ausfüllenden,  bei  geringster  Berührung  heftig  blutenden  Tumor  einer  32jährigra 
Patientin.  W^en  Verweigerui^;  einer  entstellenden  Gesichtsoperation  griff 
Habs  zur  temporären  Resektion  des  harten  Gaumens,  welcher  fallthürartig 
nach  unten  heruntei^eklappt  eine  bedeutende  Erweiterung  der  Nasenhöhle 
ermöglicht,  sodass  durch  diese  ein  breiter  Zugang  zum  Nasenrachenraum 
geschaffen  wird.  Nach  Entfernung  des  Tumors  wurde  der  harte  Gaumen  an 
seine  ursprüngliche  Stelle  reponirt  und  durch  Knochennaht  fixirt.  Der  pflanmen- 
grosse  Tumor  saas  breit  der  Schädelbasis  auf  und  hatte  das  Septum  an  seinuoa 
Ansätze  aoseinandergedrängt  Der  Blutverlust  während  der  Operation  war 
ein  bedeutender.  Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor  als  „Ängiomyxofibrom'^. 
Habs  empfiehlt  das  gewählte  Operationsverfahren,  er  bezeichnet  es  nach 
Ohalot.  (Ref.  möchte  dabei  an  die  Geschichte  des  paUitinen  Operationsw^^ 
erinnern,  wie  sie  das  Referat  über  Sargnon's  Arbeit  enthält,  sowie  an 
die  Mittheilungen  Gussenbauer's  und  Kocher's.) 

Gaudier  (32)  empfiehlt  den  Weg  durch  die  Nase  für  diejenigen  Nasen- 
rachentumoren,  die  sich  namentlich  nach  der  Nase  zu  entwickeln.  Er  be- 
richtet über  zwei  Fälle  von  „Fibrosarkom"  des  Nasenrachenraums ;  er  tamponirte 
zunächst  vom  Munde  her  den  Nasenrachenraum  so  hoch  hinauf,  als  es  ge- 
lingen wollte^  möglichst  um  den  Tumor  herum,  „c'est  un  tampon  hemostatique 
et  obturateur.''  Diesem  Akt  folgte  das  Morcellement,  Ausschneiden  des 
Tumors  unter  Zug  an  kräftiger  Zange. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  bringt  Bürkel  (26)  die  Mittheilung 
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eines  noch  nicht  bekannt  gegebenen  Falles  von  Fibrosarkom  der  Schädel- 
basis aus  der  Schön  born'schen  Klinik.  Die  Operation  wird  in  Chloroform- 
narkose nach  Toraaegeschickter  Tamponade  der  Trachea  mit  Trendelenbnrg- 
scher  Tamponkanüle  ausgeführt.  Palatine  Methode.  Tumorabtragung  mit 
Scheere.  Erbebliche  Blutung :  Liquor  ferri  sesquichl.-Tamponade.  Es  werden 
20  ähnliche  Fälle  aus  der  Litteratur  angereiht.  Er  schliesst  mit  den  Worten: 
Der  Radikaloperation  soll  stets  eine  Präliminaroperation  vorausgehen,  „Am 
zweckmässigsten  erscheint  die  totale  Spaltung  des  weichen  und  partielle 
Spaltung  des  harten  Gaumens  in  der  Medianlinie.''  „Das  Fibrom  der 
Schädelbasis  giebt  bei  reditzeit^m,  energischen,  operativen  Eingrifif  die  denk- 
bar beste  Prognose." 

Berger  (23)  entfernte  einen  zu  starken  Blutungen  neigenden,  „volumi- 
nösen Nasenrachenpolypen''  zum  Theil  durch  Exstirpation  nach  SpiUtung  des 
Gaumensegels,  zum  Theil  durch  nachfolgende  Kauterisation  (Hitze,  Zinkchlorür). 
Nach  6—8  Monaten  wurde  Berger  Herr  der  Blutungen.  Der  Polyp  ist 
geheilt  (gueri).  Entstellung  der  Nase,  Störungen  seitens  des  r.  Optikus 
restirten.  Den  Bericht  über  die  Behandlung  eines  ähnlichen  Kranken  mit 
Himdruckerscheinungen  stellt  Berger  in  Aussicht.  In  der  Diskussion  zollt 
Kirmisson  der  methode  lente  Berger 's  seine  Anerkennung. 

Depage  berichtet  (30  und  31)  über  je  einen  Fall  von  Nasenrachen- 
polyp,  18  und  20  jähriger  junger  Maim,  wo  er  im  einen  Fall  das  Verfahren 
der  temporären  Kieferresektion  von  Rouz,  im  andern  das  Kocher 's  anwandte. 
Im  ersteren  Falle  war  zwei  Jahre  hindurch  vergeblich  eine  eiektroly tische 
Zerstörung  des  Neoplasmas  versucht  worden.  Nach  Tracheotomie  und  rechts- 
seitiger Unterbindung  du*  Garotis  externa  Resektion:  trotz  Unterbindui^ 
starke  Blutung.  Schwierige  Auslösung,  Oeffnung  der  Mitte  des  Gaumensegels. 
Zugänglichkeit  und  rasche  Ausführbarkeit  werden  dem  Roux'schen  Verfahren 
nachgerühmt.  Im  zweiten  Falle  bewährte  sich  ebenso  das  Verfahren  von 
Kocher,  welches  unter  beiderseitiger  Carotidenkompression  ausgeführt  wurde. 

Carwardine  (27)  beschäftigt  sich  mit  der  Morphologie  und  Pathologie 
der  Bursa  pharyngea;  er  giebt  zunächst  eine  kurze  entwickelungsgescbicht- 
liche  Charakterisirung  derselben  und  lehnt  sich  dabei  im  Wesentlichen  an 
die  Darstellungen  Quai n 's  undGaskelTs  an.  Die  die  Pathologie  betreffen- 
den Angaben  enthalten  nichts  Neues. 

Gruber  (33)  giebt  die  Darstellung  der  klinischen  Symptomatik  und 
des  makroskopisch-anatomischen  Befundes  einer  die  ganze  Rosenmüller'sche 
Grabe  ausfüllenden  „Cyste"  eines  Phthisikers. 

Cesaris  Demel  (28)  beschreibt  einen  Fall  von  R etropharyngeal- 
cyste.  Dieselbe  wurde  bei  einem  Leichnam  durch  Zufall  hinter  der  Pharynx- 
schleimhaut,  in  dem  Winkel  zwischen  vorderen  und  hinteren  Pharynxabschnitt 
angetroffen;  sie  hatte  die  Form  und  Grösse  eines  Hühnereies,  mit  faden- 
ziehendem Inhalt  und  spärlichem  Sediment  und  wies  eine  dicke,  fibröse 
Kapsel  auf,  die  innen  mit  einer  knorrigen,  drüsenartigen  Masse  ausgekleidet 
war.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  dieses  Drüsen- 
gewebe dem  des  Sohilddrüsenkörpers  sehr  ähnlich  war  und  aus  zum  grössten 
Theil  oblitterirten  und  nur  zum  kleinen  Theil  Kolloidsubstanz  enthaltenden 
Follikeln  bestand.  In  der  lateralen  Halsgegend  bestanden  vollständige  Keben- 
scbilddrüsenknoten.  Die  Retropharingealcyste  muss  also  durch  cystöse  De- 
generation eines  Nebenschilddrüsenknotens  entstanden  sein  der  jenen  anormalen 
und  sehr  selten  beobachteten  Sitz  hatte.  Mnscatello. 
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In  eingehender  Weise  legt  Krönlein  (39)  seine  Erfahrungen  über  das 
Pharynxcarcinom  nieder.  Er  stellte  an  der  Hand  seiner  Beobachtungen 
fest,  dass  auf  300  chirui^sche  Kranke,  bez.  auf  15  Carcinome  1  Pharynx- 
carcinom entfiel.  Unter  61  Fällen  befanden  sich  56  Männer  und  5  Frauen. 
(Axel  Iverson  beobachtete  9  Pharynxcarcinome  und  diese  sämmtlich  bei 
Frauen.)  35  befanden  sich  im  Alter  von  51 — 65  Jahren.  Die  übrigen  ver- 
theilten sich  auf  das  31.  bis  50.  und  65 — 70.  Lebensjahr.  (Starke  Kancher 
waren  17  Patienten.)  Ueberall  handelte  es  sich  um  Plattenepithelkrebse,  mit 
tfaeüweise  starker  Verhomung. 

Je  nach  dem  Sitze  des  Pharynxcarcinoms  antersdbeidet  Krönlein: 
I.  Die  naso-pharyngealen  Carcinome,  d.  i.  die  Carcinome  des 

Cavum  naso-pharyngeale. 
II.  Die  oro-pharyngealen  Carcinome,  d.  i.  .die  Carcinome  des  Carnm 
phar^o-orale. 

IIL  Die  laryngo-pharyngealen  Carcinome,  d.  i.  die  Carcinome  des 
Cavum  pharyngo-laryngeale. 
Die  letztere  Gruppe  theilt  Krönlein  wiederum  ein  in: 

a)  Carcinome  der  vorderen  and  seitlichen  Wand. 

b)  Carcinome  der  hinteren  und  seitlichen  Wand. 

c)  Carcinome  des  retrolaryngealen  Raums  (cirkuläre  Carcinome). 

Nur  2  Carcinome  der  I.  Kategorie  wurden  beobachtet.  Ihr  Verlauf  war 
ein  sehr  rascher.  Sämmtliche  Mittheilungen  werden  durch  beigefügte  Kranken- 
geschichten belegt.  Der  II.  Gruppe  gehörten  30  Fälle  an.  Lieblingssitz  ist 
hier  die  Pharynxbeitenwand  in  der  Gegend  der  Tonsille;  das  Carcinom  kommt 
somit  meist  nur  einseitig  vor;  und  zwar  gingen  aus  von  der  seitlichen  Phaiynz- 
wand  18,  von  der  seitlichen  Zungenbasis  10,  von  dem  Velum  2  Fälle.  Bei 
13  sprach  die  Wahrscheinlichkeit  für  Ausgang  von  der  Tonsillenschleimbaut. 
In  einer  erheblichen  Anzahl  von  Fällen  gelangte  das  sekundäre  Lymphdrnsen- 
carcinom  hinter  dem  Kieferwinkel,  im  Karotisspalt  und  unter  dem  Kopfnicker 
den  Kranken  früher  znm  Bewusstsein  als  das  primäre  Rachencarcinom,  während 
die  von  der  Zungenbasis  ausgehenden  Carcinome  meist  schon  frühzeitig  wegen 
der  Störung  im  Sprechen  und  Schlingen  und  der  ins  Ohr  ausstrahlenden 
Schmerzen  die  Auftuerksamkeit  des  Kranken  auf  die  Rachenoi^ane  hinlenkten. 
Eine  frühzeitige  Lymphdrüseninfektion  bildet  bei  allen  Car- 
cinomen  dieser  Region  die  Regel  und  es  braucht  nicht  erst  betont 
zu  werden,  wie  ungünstig  dadurch  die  Prognose  für  die  Exstir- 
pation  sich  gestaltet.  Von  den  30  Fällen  dieser  Kategorie  kamen  11 
überhaupt  in  inoperablem  Zustande  in  die  Behandlung.  Im  Mittel  betrug 
der  ganze  Krankheitsverlauf  vom  Beginn  der  ersten  subjektiven 
Symptome  bis  zum  Tode  bei  diesen  nicht  operirten  Pharynx- 
carcinomkranken  7  Monate.  Die  ganze  Krankeitsdaner  der  operirten 
Fälle  betrug  im  Mittel  14,3  Monate.  Bei  1  Kranken  konnte  definitive  Heilung 
noch  nach  7  Jahren  konstatirt  werden.  Vier  starben  im  Anschluss  an  die 
Operation. 

Bei  der  Operation  befolgte  Krönlein  streng  folgende  Prinzipien: 
1.  Keine  prophylaktische  Tracheotomie.  2.  Nur  unvollständige  Morphium- 
Chloroform-,  resp.  Morphium-Aeth,ernarkose.  3.  Lagerung  mit  erhöhtem  Kopfe. 
Als  das  gegebene  Operationsverfahren  bezeichnet  Krön  lein  das  Vorgehen 
von  der  leidenden  Halsseite  her  mit  seitlicher  Durchsägung  des  Unterkiefers. 
Ein  gewöhnlicher  Operationsbefund  sind  grosse,  mit  der  Umgebung  festver^ 
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iSthete  Drüsenpackete  in  der  KarotiBgegend^  vor  und  unter  dem  Kopfnicker 
oft  weit  nach  oben  und  hinten  sich  erstreckend.  Gerade  mit  Rücksicht  auf 
die  Regelmässigkeit  dieses  Befundes  hat  Krönlein  den  Langenbeck'schen 
Vertikalschnitt  diuxh  einen  grossen  Bogenschnitt  ersetzt,  der  vom 
Mundwinkel  der  kranken  Seite  abwärts  über  den  Unterkiefer 
Terläuft,  dann  nach  hinten  und  unten  sich  wendet,  das  grosse 
Zungenbeinhorn  am  oberen  Rande  berührt,  und  weiter  über  den 
Kopfnicker  hinweg  bis  zum  hinteren  Rande  des  Proc.  mastoideas 
verläuft 

Die  Emährong  erforderte  meist  durch  8  Tage  hindnrdi  das  täglich 
mehrmalige  Einführen  der  Schlundsonde;  nur  bei  grosser  Ausdehnung  des 
Wundgebiets  bis  in  die  unmittelbare  Nähe  der  Epiglottis  und  in  die  tiefer- 
liegenden Pharynxabschnitte  kam  Verweilsonde  zur  Geltung.  Die  auch  hier 
beigefügten  Krankengeschichten  gewähren  einen  vorzüglichen  Einblick. 

Der  3.  Gruppe,  larTugo-pharyngeale  Garcinome,  gehörten  annähernd 
gleichviel,  29  Fälle  an.  Für  die  genaue  anatomische  Umgrenzung  d&e  einzelnen 
Gruppen  schickt  die  Originalarbeit  topographisch-anatomische  Detuls  voraus. 
25  dieser  29  Fälle  ergaben  die  Sinus,  fast  stets  der  obere  Theil  des  einen 
oder  des  anderen,  als  Ausgangspunkt  der  Nenbildux^;.  Bei  den  Carcinomen 
der  vorderen  und  seitlichen  Pharynzwand  kontrastirt  die  Geringfögi^eit  der 
von  den  Kranken  empfundenen  Symptome  oft  stark  mit  der  Grösse  des 
schon  bei  der  ersten  Untersuchung  nachweisbaren  Tumors.  Die  Finger- 
palpation  zeigt  sich  der  Spiegeluntersuchung  zuweilen  überlegen.  „Verblüffend 
ist  es  für  den  Untersucher,  selbst  dann  oft  noch  Stimme  und  Respiration 
frei  zu  finden,  wenn  der  Tumor  den  aditus  ad  laryngem  von  einer  Seite  her 
bereits  ganz  überlagert  und  die  Stimmbänder  deswegen  kaum  zu  Gesichte 
gebracht  werd^  können.  Man  glaubt  dann  wohl  ein  Larynxcarcinom  vor 
sich  zu  haben  und  erst  die  Operation  ist  im  Stande,  völlige  Klarheit  zu 
schaffen.  Gerade  diese  Symptomlosigkeit  im  Anfang  des  Leidens  wird  den 
Kranken  zum  Verhängniss;  nur  ein  kleiner  Bruchtheil  der  Kranken 
erweist  sich  noch  operabel  (von  25  nur  8),  wenn  sie  dem  Ghimigen  zu- 
gehen; ja  ein  Carcinom  von  geringer  Ausdehnung  ist  mir  bei  dieser  Gruppe 
überhaupt  nie  zu  Gesicht  gekommen.''  Allen  Angaben  folgt  auch  hier  das 
gründlich  durchgearbeitete  krankengeschichtliche  Beweismaterial.  Im  Mittel 
betrug  der  ganze  Krankheitsverlauf  vom  Beginn  der  ersten  subjektiven 
Symptome  bis  zum  Tode  bei  diesen  nicht  radikal  operirten  Pharynzcarcinom- 
Kranken  6  Monate.  Von  den  8  Operirten  starben  6  unmittelbar  im  An- 
schluss  an  die  Operation.  In  einem  Falle  ist  bis  jetzt  (2  Jahre  hindurch) 
definitive  Heilung  beobachtet.  In  der  operativen  Technik  wich  Krönlein 
von  dem  Langenbeck'schen  Vorgehen  (Pharyngotomia  subhyoidea  und  lateralis) 
ab,  nachdem  er  2mal  die  mittlere  Unterznng^bein-SchlonderÖ&mng  ausge- 
führt hatte.  Die  von  ihm  beschrittenen  Wege  bezd(^et  er  als  Phuyngo- 
tomia  subhyoidea  lateralis)  und  Pharyngotomia  suprahyoidea  lateralis:  Der 
Hautschnitt  beginnt  bei  seitlich  gedrehtem  Kopfe  am  vorderen  Rande  des 
Kopfhickers,  in  der  Höhe  des  Unterkieferwinkels  und  verläuft  in  einem  nach 
nnten  konvexen  Bogen  nach  dem  lateralen  Ende  des  grossen  Znngenbeinhoms 
und  von  da  parallel,  entweder  dem  oberen  oder  aber  dem  unteren  Rande 
entiang  bis  gegen  die  Mitte  des  Zungenbeinkörpers.  Wo  das  Carcinom  nach- 
weislich auch  die  angrenzenden  Theile  des  Zui^engrundes  ergriffen  hat,  wird 
der  Schnitt  besser  dem  oberen  Rande  enÜang  geführt,  sonst  entlang  dem 
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untere.  Eine  Verletzang  des  fanktionswichtigen  N.  larjngens  snp.  lässt  sich 
vermeiden.  V.  jngnl.  ext.,  V.  fac  ant.  oder  commanis  werden  ge&isst  und 
dnrdisclimtten,  die  Glandula  submaz.  ev.  entfernt^  Art  und  Vena  Ui^nidis  untere 
bnnden.  Bei  der  immer  zuerst  nothwendigen  Aufsuchung  der  Gland.  cervic. 
prof.  machen  Garotis  communis,  Vena  jag.  int.  und  Vagus  ev.  grosse  Schwierig- 
keiten. Erst  nach  rollständiger  Ausräumung  des  mtrapharyngealen  Garcinoms 
erfolgt  die  seitliche  Pharynzöffnong  und  Exstirpation  des  Pharynzcarcinoms. 
Eine  Abbildung  der  Schnittfühnu^  und  anatomische  Begründung  der  gewi^ten 
Technik  begleiten  die  Ausfühnu^^en.  Auch  hier  fordert  Krön  lein  für  die 
übrigen  Behandlungsmassnahmen :  1.  Keine  prophylaktische  Tracheotomie. 
2.  Nur  unvollständige  Morphium-,  Chloroform-  resp.  Morphinm-Aethemarkose  und 
nur  für  den  extrapharyngealen  Theil  der  Operation.  3.  Lagerung  des  Patienten 
mit  seitlich  gedrehtem  und  erhöhtem  Kopf  und  erhöhtem  Oberkörper.  4.  Aus- 
schliesslich laterale  Pharyngotomie,  entweder  snbhyoideal  oder  saprahyoide^. 
5.  Exstirpation  des  Pharynzcarcinoms  nach  direkter  lokaler  Kokainanästhesie 
(10  bei  völlig  klarem  Bewnsstsein  des  Patienten.  6.  Soi^f&ltige  Auslegung 
der  Pharynxwnnde  mit  Jodoformgaze  ^  welche  nach  aussen  geleitet  wird. 
7.  Wenn  immer  möglich,  keine  Verweil-Schlundsonde,  sondern  Ernährung 
durch  das  jeweils  einzufahrende  Schinndrohr,  bis  Pat.  selbst  zu  schhicken 
vermag. 

Krön  lein  (39)  wendet  sich  hiemach  noch  in  weiterer  Ausführung 
gegen  den  Gebrauch  der  Tamponade  der  Trachea  mit  Tamponkanüle  und 
gegen  die  volle  Narkose  und  führt  das  leichtere  Entstehen  von  Schluckpneu- 
monien  gerade  auf  diese  beiden  Momente  mit  zurück.  Er  stütet  seine  Auf- 
fassung durch  die  Wiedergabe  seiner  Oberkieferresektionsresultate :  die  sSmmt- 
lichen  47  Oberkieferresezirten  wurden  geheilt  entlassen. 

Von  primär  von  der  hinteren  Pharynzwand  ausgehenden  Carcinomen 
hatte  Krön  lein  nur  Gel^enheit  zu  einer  Beobachttmg.  Anch  von  primär 
im  retrolaryi^ealen  Kaume  sich  entwickelnden  Carcinomen  sah  Krön  lein 
nur  drei,  nicht  mehr  operable  Fälle.  Den  Schluss  der  inhaltsreichen  Arbeit 
bildet  eine  statistische  Zusammenstellung  sämmtlicher  bisher  operirter  Kranken 
und  veröfifentlichter  Operationen. 

Küster  (40)  warnt  dringend  vor  cirkulären  Resektionen  des  Pharynx 
wegen  der  nothwendig  folgenden  hochgradig«!  Narben-Stenose.  Küster  hat 
in  seinen  letzten  Fällen  von  Pharynzcarcinom  immer  einen  Schnitt  am 
vorderen  Rande  des  Stemocleidomast  gemacht  und  darauf  im  Winkel  einen 
zweiten  Schnitt  gesetzt,  welcher  die  membrana  thyreoidea  quer  durchfrennte. 
„Dann  kann  man  den  Kehlköpf  ganz  verdrehen  und  bekommt  dadurch  das 
Operationsfeld  so  frei  wie  an  der  Oberfläche  des  Körpers,  sodass  für  die 
Operation  keine  Schwierigkeiten  mehr  bestehen.  Dabei  habe  ich  versucht, 
den  Laryngens  superior  so  weit  mißlich,  zu  schonen,  aber  er  riss  mir  dennoch 
durch."  Die  Gefahr  der  folgenden  Sensibilitätsstörnng  umging  Küster  da- 
durch, dass  er  vorher  die  Tamponade  der  Trachea  machte  und  diese  von  der 
Trachealwunde  aus  so  lange  unterhielt,  bis  die  Eiterung  fast  ganz  aufgehört 
hatte.  „Ich  glaube,  dass  dieses  das  einzige  Mittel  ist,  um  bei  Opwationen 
in  dieser  Gegend  sich  vor  den  Schluckpneumonien  zu  schützen.^ 

Die  ausführliche  Darstellung  Eticrants  (41)  steckt  sich  das  Ziel,  die 
von  Vallas  im  November  1895  zum  ersten  Male  geübte  vertikale  Pha- 
ryngotomie mit  medianer  Osteotomie  des  Zungenbeins  auf  ihren 
Oesammtwerth  zu  prüfen.   Die  Darstellung  ist  eine  eingehende.   Es  empfiehlt 
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sich  die  Einsicht  des  Originals.  Die  Yal las  "sehe  Operation  ist  von  uns 
bereits  frjiher  nach  dem  Original  referirt  worden. 

Frarier^s  (42)  Mittheilnng  hat  zum  Gegenstand  eine  von  V alias  mit 
Pharyngotomie  beliandelte  Patientin.  Die  MittJieilung  enthält  nichts  Lesen»^ 
werthes. 

Laconr  (43  nnd  44}  giebt  erneut  eine  Schilderung  der  Malgaigne- 
sehen  Operation.  Nene  Gesichtspunkte  sind  der  Darstellung  nicht  zu  ent- 
nehmen. 

Mittheilung  Trofinov^s  (45).  Es  sass  ein  dreieckiger  glatter  Knochen 
von  3,  4,  4,3  cm  mit  einem  E^de  an  der  Basis  des  Kehldeckels,  mit  dem 
anderen  in  der  Hinterwand  des  Rachens  im  Beginn  der  Speiseröhre  fest. 
Leichte  Entfernung  und  volle  Heilung  nach  Etagennaht  und  zwei  Tagen 
Nahrungsentiialtang.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Oesopbafpifl. 

a)  Fremdkörper,  Eztraktionsverfahren,  Durchleuchtung,  Oeso- 
phagoskopie  (siehe  auch  Perforationen  d.  Oesophagus  durch  FremdkÖrper- 

deknbitus  unter  c.) 

1.  Wilhelm  Bachmann,  Fremdkörper  im  Oesophagna.   Dissertat.   München  1897. 

2.  *Beeckmann,  RemoTal  of  foreigo  hoAj  from  the  oesophagas  hy  oesopbageal  forceps, 
gnidad  hy  the  acid  of  the  flaoroacope.   New  York  medical  record  1897.  Maj  1. 

S.  C.  Briaie,  Corps  ätraagera  du  Pharynx,  de  l'oesophage,  de  l'estomac  chez  l'enfant 
Th^  de  Paris  1897. 

4.  M.  Feldmann,  Ein  Beitrag  snr  FreaidkOrper-Kaaiiiatik.  Wiener  med.  Presse  1897. 
Nr.  2. 

5.  F.  Franken,  £in  FaU  von  Vwaohlnckui  emes  kflnstUeben  Qehiasea.  Mfinchsner  med. 
Woohanaehrift  1897.  Nr.  6.  p.  141. 

6.  B.  Graf,  Zur  Eaanistik  B|Ater  Folgen  Tsrsohlnekter  FremdkSrper.  Jahrbndier  der  Ham- 
burger Staatakrankenusialtu.  Bd.  V.  Jahrg.  1895/96.  Hionbiu^  v.  Leipzig  1897.  p.  86 

7.  Hoehenegg,  Bemarknngan  an  Fntf.  Dr.  Max  SdiQller'a  Arläkd:  ,Sxrtirpati<ai  «nas 
Knoohenstflekea  ans  der  SpeiaerOlve  nach  Torheriger  Btatgoidardileaehtang.*  Bwliner 
Klinik  1897.  Nr.  14. 

8.  Eelling,  Endoskopie  för  Speiseröhre  and  Hagen.  1.  Qegjiedertea  Oesophagoskop, 
welches  durch  Zog  nnd  Drdivng  atreckbar  ist  Mflneheim  med.  Woehenadtrift  1897, 

p.  935. 

9.  —  Abdrocksonde  und  kaebirte  Sehvammamde  fOr  die  SpeisarObre.  MQnchener  med. 
Wochenscfarift  1897.  Nr.  2. 

10.  W.  Kowenieki,  Zwei  FlUe  von  FreffldkSrpam  i«  OcBOphagas.  Fn^Jad  lakaraki. 

Nr.  4& 

11.  *Ma7s,  Removal  of  open  ba<^e  impaeted  in  tha  oeaophagns  wiüi  juyt  aUagrapb. 
North  westem  Lancet  1897.  March  1. 

13'  Sehnlz,  Ein  Betrag  inrIVage  des Terachlackene  TOxFremdkSrpani.  CharitÖ*Aanalen 

1897.  p.  190. 

13.  E.  Mansel  Sympson,  An  improved  oesophageal  pnAaog.  The  Lancet  1897.  9.  Jan. 

14.  H.  G.  Variot,  Corps  ^tranger  m^talliqoe  enclav^  dans  l'oesophage  d'nn  enfiuit  pendant 
n&e  annte  et  rendn  spontan^meat.  UtiUtä  de  la  radiograpbie  en  pareil  cas.  Comnmoi- 
cation  ^  la  sodätö  mädicale  des  hApitanx.  Gasette  des  hdpitaax  1897.  Nr.  .187.  p.  1882. 

b)  Kongenitale  Atresie,  Dirertikel,  Aetzstriktnren  nnd  ihre 

Behandlung. 

Ifi.  R.  Abbe,  Oesophageal  atrictore.  Tranaaotions  of  the  New  Torii^  snr^oal  aociety. 

Annale  of  anrgery  1897.  Mira.  p.  869,  —  Hettong  schwerer  Strikinr  dnnh  retrograde 

Sondtrung  durch  MagenfiateL 
16.  Delamare  et  Deseazels,  Les  diverticnlea  da  l'oeaophage  et  da  pharynx.  Gacette 

des  höpitanx  1897.  Nr.  18.  p.  165. 
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17.  H.  FIi«8a,  Strikbir  des  Oesophagus  und  NailMabildiuig  im  Magen  nach  SehweCdsbire- 

Tergiftong.   Dissert.   Wflrzburg  1897. 
IS.  R.  tiastreioh,  Zar  Bebandlnng  der  oarbigen  Speiseridaenverengenuig.  Dissertation. 

Kiel  1896. 

19.  K.  Jaffd,  üeber  idiopathiadbe  Oesophagns-Erweitaningen.  Hllnohener  med.  Wochen- 
schrift 1897.  Nr.  15.  p.  386. 

20.  Innrrigarro,  Noavelle  sende  oeaophagjenne.  Jonnial  de  mMecine  de  Paris  1897. 
Nr.  17. 

21.  PreetoriiiB,  R^trecissement  ucatridel  de  Toesepbage.  Eztrait  des  annales  de  la 
aoci^  mM.-diinu^jeale  d'AnTMS.  Ref.  nach  dnn  BSaing'sehen  Be£  im  Cratralblatt 
fttr  Chimigie  1897.  p.  825. 

22.  Rosenbeim,  Ueber  SoDdinrngen  der  Speiseröhre  im  Oesophagoskop.  SÜEong  d.  Beiiin. 
med.  GeseUsch.  12.  Hai  1897.   Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  22.  p.  47a 

23.  6.  Rfidinger,  Ein  Fall  von  kongenitaler  Atresie  des  Oesophagas.  Diss.  Hüncben  1897. 

24.  Rnmpel,  Die  klinische  Diagnose  der  spindelförmigen  SpeiserObrenerweitemng.  Ans 
dem  allgemeinen  Erankenhanse  zu  Hamborg -Eppendorf  (Ulnstr.).  Httncbener  medizin. 
Wochenschr.  1897.  Nr.  15.  p.  383. 

25.  E.  Sninma,  Speiserfthrenatriktor  nadi Langonrerittmiig.  Iiiang.-I}i88.  ErlanguL  Nanm- 
borg  a./S.  1897. 

26.  *Trifiletti,  Sopra  an  caso  di  stenosi  esofsgea.  Contribnto  alle  loealizzazioni  della 
sifilide.   Napoli.   Arch.  italiani  di  laringologia.  Anno  XYII,  fase.  1,  p.  1—10.  1897. 

27.  H.  Zeebnisen,  Jets  over  de  behandeling  von  SlokdarmTemamSmgen.  Nedeil.  Tjdsclir. 
T.  Geneesknnde  1897.  II.  p.  953. 

c)  Oesophagitis  acuta,  perforativa,  clironica  (Tuberkniose). 
Peptische  Geschwüre.   Lnes.  Carcinom. 

28.  *Baizini,  Esofogite  flemmonoaa.  Settieoemia  eriptogenetiea.  Torino.  Arckivio  italiaiio 
di  otologia,  rinologia  e  hrnngologia.  ToL  T,  p.  78—86.  1897. 

29.  N.  N.  Basayl ow,  Zur Easnistäk  d«  Perforatioo  der  SpeiaerSbre.  (Ana  demGonvmie- 
menta'Landaöbafbs-Hoapital  fai  Wologda.)  Letopis  msakoi  chimrgii  1897.  Heft  1. 

SO.  J.  Erersmann,  Beitrag  zur  Lehre  Ton  den  peptisohen  GeeohwOran  im  Oesophagas. 
Dissertat   Bonn  1897. 

31.  Hampeln,  Ein  Fall  Ton  Oeaophago-Bronohialfistel.  Ver«n  Petersbniger  Aerzte.  Sitzung 
Tom  6.  Febraar  1896.   Allgem.  med.  Gentralzeitnng  1897.  p.  768. 

32.  Jaboulay,  Condnit  alimentaire  artificiel  dans  les  Cancers  de  la  partie  infärienre  dn 
pharynz  et  de  la  partie  snp^rienre  de  roesophage.  La  proTinoe  m^eale  1897. 17.  AttiL 
p.  184. 

83.  P.  Krause,  Üeber  einen  Fall  Ton  Perforation  dea  Oesophagas  und  der  Aorta  dordi 

eine  Fisohgr&te.   Dissert.   Kiel  1897. 

34.  Lannois,  R^tr^cissement  sypbüitiqae  de  l'exträmit^  snpärienre  de  t'oeeophage  iztit6 
par  la  sende  de  Jaboulay.  La  semaiDe  m^icale  1897.  Ganz  knrze  Hittheilang  tiber 
syphilitische  Narbenstenose  and  Behebang  derselben  mit  anfblShbarer  Kaotsehoksonde. 

35.  S.  Mintz,  Ein  Beitrag  zum  Verhalten  der  Funktion  des  Magens  bei  Carcinom  des 
Oesophagus.   Hedyeyna.  Nr.  25. 

36.  William  Popper  and  D. L.  Edsall,  Tnbercnlooa  ocelosion  of  the oesophagas, irith 
partial  «aneerons  infiltration.  The  american  jonmal  of  the  medieal  aoieneea.  Jnly  1897. 
p.  44. 

37.  0.  Schmidt,  Ueber  die  Behandlang  des  Gareinoms  der  Speiseröhre.  Diaaertation. 
TObingen  1897. 

38.  C.  Wrede»  Ein  F^  tob  OnBophagna-Cardnom  mit  Fortaetsnng  anf  den  Krondins. 
Diaaertat  Kiel  1897. 

d)  Chirurgie  des  Oesophagus,  Oesophagotomia  int  und  externa, 

Resektion,  Gastrotomie. 

39.  Biondi,  lotrsthoracische  Oesophago-Gastrotomie.  X.  Congresso  della  Sooieth  italiana 
di  cbirurgia  in  Roma.  26.-29.  Oktober  1895.   Supplement  zu  Policlinico  1895.  Nr.  52. 

40.  Bottini,  La  Cbirurgia  de  collo,  Bibliotheca  medica  italiana.  Hilano  1897. and dentsche 
Uebersetzung  von  S.  ArkeL  Leipzig  1898.  S.  HirzeL  Abaehnitt:  aorganiache  Stenosen 
der  Speiseröhre"  und  .innere  Oesophagotomie'. 
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41.  Czerny,  Therapie  der  krebaigen  Strtktaren  des  Oesophagos,  des  Fylonis  und  des 
Hektoin.  Erfolge  der  verschiedenen  Ueilmethodeo.  (Befent  för  den  XII.  internat.  Ken- 
gress.)  BerUner  klin.  Wochensohrift  1897.  Nr.  34.  Sd  n.  36.  p.  733  £  und  Centraiblatt 
fftr  Chirurgie  1897.  Nr.  89. 

4ti.  Hartmann,  GaBtrostomie  poor  rätr^seement  de  l'oeaophage.  BnUetine  et  inämoires 
de  la  Boci^  de  ohimrgie  1897.  Nr.  8.  p.  258. 

43.  W.  von  Heineke,  Operatire  Behandlung  der  Erkrankangen  der  Speiseröhre  (Fremd- 
körper, Verengerungen,  Erweiieningen).  F.  Pensoldt  undB.  Stintzing'a Handbuch 
der  spezielloi  Therapifi  innerer  Krankheiten.  Bd.  IT.  p.  144  ff. 

44.  0.  Kempf,  Zwei  F^e  von  Oesophagotumia  externa.   Diss.   Leipzig  1897. 

45.  J.  Kosinski,  Ueber  Oesophagotomie.   Medycyna  Nr.  9  und  10. 

46.  KOmmell,  Demonstratiou  von  2  Präparaten  von  Resektionen  des  oberen  Theils  des 
Oesophagus.  Deutsche  med.  Wochenschriß  1897.  Nr.  29.  Vereinsbeilage  p.  139.  Aerzt- 
licher  Verein  in  Hamburg.  Sitzung  am  13.  April  1897. 

47.  Lemaistre  (M.  A.  Broca),  Oesophagotomie  externe  ponr  Corps  ätranger  chez  un 
enfant  de  6  mois  et  demi,  gudrison,  par  M.  J.  Lemaistre  (Limoges),  rapport  psr  H.  A. 
Broca.   Bnlletdnfi  et  mömoires  de  la  sooiätä  de  chimrgie  de  Paria  1897.  Nr.  11 — 12. 

48.  G.  H.  Makins,  Glinical  society  of  London.   The  Lancet  1897.  Oct.  16. 

49.  A.  Narath,  Beiträge  zur  Chirorgie  des  Oesophagus  und  Larynx.  (Resectio  oesopbagi, 
Oesophagoplastik,  Exstirpatio  laryngis,  künstlicher  Kehlkopf).  liangenbeck's  Archiv  f. 
klin.  Chirurgie  1897.  Bd.  55.  p.  831  ff.  (mit  7  Abbildungen). 

50.  Qu^nu,  Occlusion  d'nue  gastrostomie.  Bulletins  et  mduMHies  de  la  soei^ä  de  Chirurgie 
de  Paria  1897.  Nr.  6—7.  p.  555. 

51.  R.  Weber,  Oesophagotomia interna,  eine  historiach-kritisdie Studie.  Diss.  Leipzig  1897. 

52.  S.  W.  Wladislavlew,  Zur  Kasuistik  der  Oesophagotomia  externa  bei  Fremdkörpern 
in  der  Speiseröhre.  (Aua  dem  Obudmd-Hospital  i&r  Hfinner  in  St  Petersburg.)  Letopis 
msskoi  chimi^  1897.  Heft  1. 

H.  Graf  (6)  berichtet  die  i^rankengeschichten  mehrerer  Fälle  von 
FremdkÖrper-Verschlucken.  1.  Fall.:  Junges  Mädchen.  Fremdkörper;  Hälfte 
eines  zerbrochenen  Gebisses,  Sitz  20  cm  hinter  der  Zahnreihe,  Eintritt  in 
die  Behandlung  innerhalb  der  ersten  24  Stunden;  Oesophagotomia  externa, 
Extraktion,  Naht  des  Oesophagns,  Tamponade,  Heilui^  ohne  Danersonde 
glatt.  2.  Fall:  Kind,  Verschlucken  einer  Mutzenkokarde  mit  Nadel.  Ab- 
gang derselben  per  vias  naturales  nach  48  Stunden.  3.  Fall:  Ein  Wärter 
hat  beim  hastigen  Essen  einen  spitzen  Emaillesplitter  des  Essgeschirrs  ver- 
schlnckt.  Nach  einigen  Tagen  Peritonitis.  Bei  der  Sektion  fand  sich  der 
Splitter  im  Wurmfortsatz  liegend;  er  hatte  die  Wand  desselben  perforirt. 
4.  Fall:  In  einem  mit  dem  fest  verklebten  Dünndarm  kommunizirenden 
Bauchdecken  -  Abscesse  fand  sich  bei  der  Operation  eine  Fischgräte  als 
Ursache  der  Eiterung.  Der  gleiche  Fremdkörper  fand  sich  in  einem 
schwieligen  perityphlitischen  Abscess,  der  trotz  mehrfacher  Spaltung  nicht 
ausheilen  wollte,  und  in  einem  periproktitischen  Abscess,  der  gleichfalls 
bereits  mehrfach  ausgedehnt  mit  Spaltungen  behandelt  war.  Es  folgen  drei 
wegen  des  Symptomenkomplexes  sehr  interessante  Krankei^eschichten,  in 
denen  sich  verschluckte  Stecknadeln  als  Ursachen  der  in  zwei  Fällen  tödtlich 
endenden  Infektionen  der  Bauchhöhle  fanden.  Den  eingehend  mitgetheilten 
Krankengeschichten  folgen  diagnostische  Epikrisen.  In  jedem  der  Fälle  er- 
folgte der  Durchbruch  in  der  CÖcalgegend;  die  Nadeln  war^  zum  Theil  in 
Kothsteine  eingebettet.  Noch  ein  weiterer  Fall  ist  angereiht,  dessen  Kranken- 
geschichte nicht  gleich  eingehend  gehalten  ist. 

Die  Beobachtung  Feldmann 's  (4)  betrifft  einen  10jährigen  Knaben, 
welcher  angeblich  einen  Knochen  verschluckt  hatte:  Untersuchung  negativ. 
Tags  darauf  Schlacken  ohne  nennenswerthen  Schmerz.  Nach  3  Wochen  Aus- 
bildung der  Torticollishaltung,  Schmerzhaftigkeit.    Danach  wieder  Wohlbe- 
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finden.  Nach  Verlauf  von  4  Monaten  Bildui^  apfelgrosser  Geschwulst  in  der 
vorderen  unteren  Hal^egend:  Abscess  mit  2  cm  lai^em,  V«  cm  breitem 
Hnhnerknociien.  Heilung  nunmehr  rasch. 

Yariot  (14)  beobachtete  ein  22  Monate  altes  Kind,  welches  1  Jahr 
hindurch  ein  maximal  2  cm  messendes  Zinkblech  im  Oesophagus  stecken 
gehabt  hatte.  Das  Kind  war  plötzlich  mit  lebhaften  Brechwürgungen  erkrankt; 
die  Mutter  glaubte,  dass  es  etwas  verschluckt  haben  müsste,  ohne  zu  wissen, 
was.  Vom  2.  Tage  ab  war  nur  noch  Schlingen  von  Milch  mißlich.  Mehr- 
fache Berathungen  in  Hospitälern  liessen  die  Annahme  von  Tuberkulose, 
Oesophagns-Spasmus  etc.  machen.  Die  Ernährung  litt  nicht  wesentUch.  Doch 
war  nur  der  Genuss  von  Milch  und  Bouillon  möglich ;  schon  etwas  konsistentere 
Suppen  wurden  wieder  erbrochen.  Gin  Jahr  nach  Eintritt  der  ersten  Be- 
schwerden beim  Versach  des  Schluckens  eines  Brodbissens  heftiges  Erbrechen 
und  Auswerfen  des  Fremdkörpers.  An  der  Hand  eines  zweiten  Falles,  wo 
eine  Intubationskanäle  verschluckt  war  und  in  ihrem  Gai^  durch  Magen 
und  Darm  verfolgt  wurde,  empfiehlt  Variot  die  Ausnütznng  des  Röntgen- 
Verfahrens. 

Schulz  (12)  beschreibt  einen  durch  Verschlingen  eines  140  g  schweren 
Fleischstückes  wohl  durch  Verlagerung  des  Glottiseingangs  und  nicht  durch 
Kompression  der  Trachea  bedingten  Erstickungsanfall,  der  durch  Tracheotomie 
behoben  wurde.  Das  im  Oesophagus  zum  Theil  eingeklemmte,  zum  Theil  die 
Pars  interarytänoidea  nach  vom  drängende  und  dadurch  die  Glottispassage 
beengende  Fleischsstück  ward  nach  Eröffnung  der  Luftröhre  spontan  heraus- 
gewürgt.  Schulz  fügt  die  Besprechung  einer  traumatisch  (Fremdkörper- 
läsion) eingeleiteten,  tödtlich  geendeten,  gangränösen  Pharynxpblegmone  an. 

Franken  (5)  berichtet  über  nnbewusstea  Verschluken  eines  Gebiraes, 
dsa  mit  dem  Finger  erreicht  und  hervorgezogen  werden  konnte. 

In  2  Fällen  Kowenicki's  (10)  wurden  im  Schlafe  künstliche  Gebisse 
verschluckt.  Es  erfolgte  heftige  Dyspnoe,  welche  erst  nach  Ebctraktion  der 
Fremdkörper  wich.  Trzebicky  (Krakau). 

Barbmann  (1)  bespricht,  im  Anschluss  an  eine  kasuistische  Mittheilung 
(Zahnprothese  im  Oesophagus),  die  gelegentliche  Schwierigkeit  der  Diagnose, 
sowohl  mit  Rücksicht  auf  Anamnese  als  Befund.  Mit  Becht  wird  die  immer 
wieder  hervorzukehrende,  von  König  u.  a.  schon  betonte  Thatsache  hervor- 
gehoben, dass  die  Sondenuntersuchung  auch  bei  Vorhandensein  eines  Fremd- 
körpers negativ  ausfallen  kann.  Das  Leiter-Mikulicz'sche  Oesophagoskop 
wird  rühmend  erwähnt,  der  RÖntgen-Diagnostik  gedacht.  Der  Grafe'sche 
Münzenfönger  ergiebt  vorzügliche  Resultate  und  sollte  im  Instrumentarium 
keines  Arztes  fehlen.  Die  Frage  der  Oesophagnsnaht  nach  erfolgter  Oeso- 
phagotomie  wird  offengelassen. 

E.  M.  Sympson  (13)  hat  an  dem  bewährten  Weiss'sdien  Grätenfänger 
eine  kleine  praktische  Verbesserung  smbringen  lassen,  welche  das  Einßihren 
des  Instruments  erleichtert.  Jeder,  der  sich  zu  Fremdkörperentfemongen  des 
obigen  Instruments  bedient,  kennt  die  Unbequemlichkeit  bei  der  Einführung, 
welche  das  Entfalten  des  Borstentheils  vor  der  Zeit  durch  nachschieben  am 
äusseren  Rohr  des  histraments  Tumrsachl  Sympson  hat  den  Linra-Mandrin 
mit  einer  Klammer  armirt,  welche  das  äussere  Rohr  nach  Belieben  in  seiner 
Lage  fixirt  erhält  (vergl.  Abbildung  auf  nebenstehender  Seite). 

Hochenegg's  (7)  Mittheilnng  betrifft  nur  einen  der  leidigen  Prioritäts- 
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konfiikte  wegen  des  enormen  Vorzugs,  die  BSntgenstrablen  zar  Kontrolle 
bei  Fremdkörperaufsuchnng  im  Oesophagus  zuerst  verwendet  zu  haben. 

C.  Briais  (3}  stellt  im  Anschluss  an 
die  Beobachtoz^  eines  Falles  von  Fremd- 
körper im  Oesophagus  eines  2jähr.  KindeB 
die  diagnostische  Sicherheit  in  der  Gegen- 
wart, durch  die  Möglichkeit  der  Organ- 
dnrchlenchtung,  den  Schwierigkeiten 
früherer  Zeit  gegenüber.  Er  hat  namentlich 
eine  Easnistik  interessanter  Fälle  gesammelt, 
leitet  seine  Mittheilungen  mit  anatomischen 
Angaben  der  Länge,  Weite,  Abgrenzung, 
Verjüngungen  der  Lichte,  der  pathologischen 
Verschiedenheiten  des  kindlichen  Oesophagus 
ein.  Kr  erstreckt  seine  Darstellnng  s,uch 
auf  die  Fremdkörper  im  kindlichen  Magen. 
Diagnostischen  Ausführungen  folgt  eine  ein- 
gehende Darstellung  der  Therapie,  wo  die 
einzelnen  Eingrifife  durch  mehr  weniger  in- 
teressante Beispiele  von  Krankengeschichten 
illustrirt  werden.  Die  fleißige  Znsammen- 
stellung scbliesst  mit  dringrader  Empfehl- 
ung blutiger  Massnahmen,  wenn  die  un- 
blutigen nicht  bald  zum  Ziele  geführt  haben. 

Kelling  (8)  beschreibt  nach  kurzem 
historischen  TJeberbtick  über  die  Entwioke- 
lung  der  Oesophagoskopie  das  nur  von  dem 
Mechaniker  Albrecht  in  Dresden,  Grunaerstr. 
Nr.  286  zu  beziehende  Instnunent  und  giebt 
dazu  2  in  die  Konstruktion  und  Gebrauchs- 
technik Einblick  gewährende  Abbildungen. 

Kelling  (9)  sucht  durch  Wachsabdrücke  sich  eine  genauere  Vorstellung 
von  Narbenstrikturen  des  Oesophagas  zu  verschaffen.  Zu  diesem  Zwecke 
benützt  er  einen  kleinen,  in  der  Orginalmittbeilung  genauer  beschriebenen  und 
abgebildeten  (vom  Mechaniker  Albrecht  in  Dresden,  Grunaerstr.  286  zu  be- 
ziehenden) Apparat.  Um  Gewebstheilchen  zur  Untersuchung  zu  gewinnen,  hat 
sich  Kelling  eine  kachirte  Schwammsonde  konstruirt,  mit  deren  Schwamm 
er  von  der  Stelle  des  verdächtigen  Gewebes  abscheuert.  (!) 

Rüdinger  (23)  knüpft  an  die  Wiedergabe  eines  Falles  von  angeborener 
Atresie  des  Oesophagus  mit  Tracheo-Oesophi^ealfistel,  welcher  6  T&ge  nach 
der  Geburt  zur  Sektion  gelangte,  ein^e  Bemerkungen 'zur  entwickelung^e- 
schichtlichen  Pathologie. 

„Mit  der  Sonde  gelangt  man  im  Oesophagus  nur  auf  eine  Strecke  von 
etwa  3 — 4  cm  nach  abwärts,  um  dann  auf  einen  unüberwindlichen,  festen 
Widerstand  zu  stossen.  Bei  der  Eröffnung  zeigt  sich,  dass  der  obere  Theil 
der  Speiseröhre  ein  nach  unten  vollkommen  geschlossener  Blindsack  ist,  dessen 
Lumen  ziemlich  stark  erweitert  ist."  Oberhalb  des  Magens  besteht  ein  unteres 
Reststück  des  Oesophagus,  das  ebenfalls  nach  oben  blind  endigt  und  durch 
eine  feine  Oeffiiung  eine  Sonde  in  die  Trachea  gelangen  lässt;  demnach  eine 
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der  häufigeren  Formen  Ösophagealar  Missbildnng  (Ref.).  Ablnldongen  sind 
beigefügt. 

Sätze,  wie  „die  Gartner'sche  Cyste  ist  eine  Entartung  der  Reste  der 
Wol  ff 'sehen  Gänge,  welche  man  nach  einem  späteren  dänischen  Autor  Gart- 
ner'sche Kanäle  benannt  hat/  dürften  sidi  nicht  ganz  der  Znstimmiing  der 
Embryologen  erfreuen  (Ref.).  Nach  Gegenüberstellung  der  versdiiedenen  An- 
schauungen über  die  Genese  der  fraglichen  Missbildnng  durch  „fötale  Ent- 
zündung^, „Verschiebung  des  Bildongsmaterials",  „Entwickelungshemmung^ 
gelangt  Rädinger  zu  dem  Ei^ebniss:  „Eine  genügende  Erklärung  über  die 
Entstehnngsursache  dürfte  zur  Zeit  noch  nicht  möglich  sein". 

Jaff6  (19)  giebt  eine  kurze  Krankengeschichte  und  den  Sektionsbericht 
eines  Kranken  mit  einer  wohl  seltenen  Dilatationsform  des  Oesophagus. 
Durch  den  nach  innen  (bei  hochgradiger  rachitischer  Kyphoekoliose)  vor- 
springenden Schwertfortsatz  und  einen  ebenfalls  nach  vom  vorspringenden 
Brustwirbel  in  gleicher  Höhe,  wurde  die  Cardia  „abgeplattet,  während  der 
darüber  liegende  untere  Oesophagns-Abschnitt  in  einer  Ausdehnung  von  ca. 
15  cm  cylinderförmig  erweitert"  war,  ohne  dass  irgendwo  im  Oesophagus 
ein  die  bei  Lebzeiten  bestehende  Stenose  erklärendes  Hemmniss  vorhanden  wfu-. 
„Der  untere  Theil  des  Oesophagus  war  10 — 11  cm  breit,  seine  Muskulatur 
mehrere  mm  dick,  die  Schleimhaut  durch  kapilläre  Blntratravasate  etwas 
bunt  und  ebenfalls  verdickt,  sonst  völlig  normal."  Die  abgeplattete  Cardia 
hat  jedenfalls  das  Herabgleiten  der  Speisen  erschwert."  In  dem  hochgradig 
nervösen  Zustutd  des  Patienten  sieht  Jaffe  ein  wesenttidt  förderndes  Moment 
für  das  Zustandekommen  des  „Krampfes  der  Muskulatur  des  Schlundrohres 
mit  seinen  Fo^en."  Hinsichtlich  der  Therapie  sind  wir  gegen  diese  Zustände 
noch  Terhältoissmässig  machtlos  und  haben  Versuche  mit  palliativen  Mass- 
nahmen zu  machen. 

Bekanntlich  unterscheidet  man  die  partiellen  und  totalen  Erweiter- 
ungen und  theilt  die  letzteren  wieder  in  primäre  oder  idiopathische  und 
sekundäre  oder  Stauungsektasien.  Eine  klinische  Diagnose  der  ersteren  Form 
(es  existiren  in  der  Litteratur  etwa  nur  20  derartige  Fälle)  ist  bisher  nur 
von  Boas  (Archiv  f.  Verdauungskrankheiten  Bd.  I)  einmal  gestellt  worden; 
sonst  ging  die  Sektion  der  Diagnose  voraus^  Rümpel  (24)  giebt  die  Schil- 
derung zweier  entsprechender  Präparate:  Die  Läi^  der  Erweiterung  beträgt 
im  1.  Falle  15  cm  (Beginn  9  cm  unterhalb  der  Incis.  intraarjtänoidea,  Ende 
3  cm  über  der  Cardia).  Klinisch  hatten  bei  der  42  jährigen  Patientin  die 
Erscheinungen  einer  im  untersten  Ende  der  Speiseröhre  befindlichen,  absolut 
undurchgängigen,  für  ein  Carcinom  gehaltenen  Stenose  bestanden;  trotz  an- 
gelegter Magenfistel  ging  die  Frau  an  Inanition  zu  Grunde.  Das  2.  Präparat 
zeigt  eine  38  cm  lange  spindelförmige  Erweiterung,  welche  bald  unterhalb 
des  Kingknorpels  beginnt  und  bis  4  cm  über  die  Cardia  reicht.  Dieses  untere 
Oesophagusstück  war  „bei  der  Obduktion  kontrahirt  und  setzt  dem  Finger 
einen  gewissen  Widerstfuid  entgegen ;  nachdem  der  letztere  einmal  überwunden 
ist,  ist  die  untere  Stelle  für  den  Finger  bequem  durchgängig."  10  Jahre 
hatte  der  Kranke  an  Schluckbeschwerden  gelitten.  7  Jahre  musste  er  dauernd 
sondirt,  2  Monate  ausschliesslich  mit  Schlundsonde  ernährt  werden.  „Dabei 
war  ein  gänzlich  unberechenbarer,  auch  von  psychischen  Vorstellungen  des 
sehr  nervösen  Kranken  abhängiger  Wechsel  in  der  Scmdirbarkeit  des  unteren 
Speiseröhrenschnittes  ganz  besonders  auffällig  gewesen.  Rümpel  führt  in 
extenso  die  Krankengeschichte  eines  noch  bei  ihm  in  Behandlung  stehenden 
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25  jährigen  Kranken  an,  wo  die  Diagnose  der  ßpindelförmigen  Erweiterung 
der  Speiseröhre  gerechtfertigt  erscheint,  und  glaubt  die  Äusspülimg  der 
Speiseröhre  und  Messnng  des  zurückgeheberten  Inhaltes  als  ein  zuverlässiges 
diagnostisches  HUlfsmittel  vorschlagen  zu  sollen.  Bei  Gesunden,  auch  Hysteri- 
schen, gelingt  eine  Aasspülung  der  Speiseröhre  nie.  Bei  carcinomatösen 
Strikturen  ist  eine  ZurucÜieberung  der  Spülflüssigkeit  möglich,  doch  gelingt 
M  hierbei  meist  nicht,  die  gesammte  Flüssigkeitsmenge  zurückzuhebem. 

Rümpel  sieht  mit  Leichtenstern  eine  spastische  Kontraktur  des 
unteren  Oesophagus-Endes  als  das  Primäre  und  Wesentliche  der  Erkrankung 
an.  Dass  eine  gewisse  anatomische  Grundlage  kongenitalen  Ursprungs  mit 
im  Spiele  ist,  hält  er  für  möglieh.  Kumpel  giebt  dann  eine  Tabelle  von 
selbstermittelten  Volumbestimmungen  an  Speiseröhren  menschlicher  Leichen. 

Rümpel  erörtert  weiterhin  die  Möglichkeit  chirurgischen  Eingreifens 
zwecks  Heilung  und  tritt  für  dieselbe  ein. 

Durch  Füllung  der  spindelförmig  dilatirten  Speiseröhre  mit  5**/o  Bismuth. 
subn.-Schättelmixtur,  gelang  es,  das  Mass  der  Erweiterung  im  RÖntgen- 
photogramm  deutlich  zu  illostriren.  Zwei  beigefügte  Abbildungen  erläutern 
dieses. 

Delamare  und  Descazals  (16)  entwerfen  ein  Bild  vom  gegenwärtigen 
Stand  unserer  Kenntnisse  über  das  Kapitel  der  Oesoph^s-Divertikel.  Sie 
lehnen  sich  an  die  Zenker-  und  Ziemssen'sche  Eintheilung  an.  Für  die 
Therapie  empfehlen  sie  zunächst  den  Versuch  mit  der  Sondenbebandlung. 
Wenn  diese  versagt,  plaidiren  sie  für  das  chirurgische  Voi^ehen,  wie  es 
namentlich  von  deutschen  Chirurgen  ausgebildet  und  beschrieben  worden  ist. 

Bemerkenswerth  ist  an  dem  von  Summa  (25)  mitgetheilten  Fall,  dass 
zwei  Jahrzehnte  nach  erfolgter  Verätzung  des  OeBophf^^  verstrichen,  ohne 
namhafte  Stenosensymptome  zu  machen,  ohne  den  Kranken  einer  ärztUchen 
Behandlung  zuzuführen,  bis  dann  denurtige  Beschwerden  sich  einstellten,  dass 
zur  Gastroenterostomie  geschritten  wurde ,  welcher  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  der  Exitus  letalis  folgte. 

Fliess  (17)  giebt  den  pathologisch-anatomischen  Befand  eines  in  seiner 
Genese  unaufgeklärten  Falles  von  wahrscheinlicher  Sanreverätzung  von  Oeso- 
phagus und  Magen  wieder,  bei  dem  angeblich  die  Oesophagotomie  und 
Gastrotomie  gemacht  worden  waren:  Im  mittleren  Drittel  des  Oesophagus 
sah  man  nur  noch  einzelne  kleine  Schteimhautinselchen,  mit  Beginn  von  Ver- 
engerung der  Speiserohrlichte.  Im  ganzen  unteren  Drittel  lag  ein  vollständiger 
Schleimhautdefekt  vor;  die  Lichte  ist  geschwunden,  die  Muskularis  enorm 
hypertrophirt;  äberalt  Narben.  Oardia  undorcl^ängig.  Es  wird  noch  die 
Mittheilun^  von  10  aus  der  Litterator  gesammelten  ansgedehnten  Säurever- 
ätzungen angereiht. 

Die  anter  Petersen's  Leitung  gefertigte  Dissertation  Gast  reich 's  (18) 
bespricht  zunächst  die  blatigen  und  unblutigen  Dilatationsverfahren  bei 
narbigen  Stenosen  der  Speiseröhre.  (Andrew  und  Gandrow,  Denis, 
Fletcher,  Maisonneuve,  Sands,  Gussenbauer;  [auch  die  Resektions- 
verfahren von  Billroth,  Czerny  und  Menzel,  v.  Langenbeck,  v.  Berg- 
mann, Mikulicz]  endlich  Trousseau,  Duguett,  Senator,  Jameson, 
Svitzer,  v.  Bruns.)  Die  Ausführungen  Gastreich 's  gelten  der  ausführ- 
lichen Beschreibung  des  von  Petersen  auf  dem  XXIV.  Chirurgen-Kongress 
1895  mitgetheilten  Falles  von  Narbenstenose,  mit  erfolgreich  ausgeführter 
retrograder  Dilatation  nach  Kraske.  Es  folgt  noch  die  Besprechung 
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der  Technik,  wie  sie  Maydl,  Socin,  Hagenbach,  Kraske  und  Petersen 
anwandten. 

Im  Falle  Praetorins  (21)  handelte  es  sich  am  Laogenätznng  mit  folgrai- 

der  impermeabler  Striktur  22  cm  hinter  der  Zahnreihe  bei  7  jährigem  Knaben. 
Gastrotomie  nach  Witzel.  Nach  etwa  sieben  Wochen  lineare  Elektrolyse 
der  10  cm  langen  Striktur.  Wegen  Verschlechterung  des  Zustandes  nach 
weiteren  vier  Monaten  Oesophagotomia  externa.  Nach  dem  Bericht  wurde 
am  15.  August  und  19.  September  je  eine  Oesophagotomia  externa  an»- 
geführt  (?).  Dauerdilatation  nach  Mikulicz  und  von  Hacker.  Spontan- 
schluss  der  Magenfistel,  drei  Wochen  spät«:  Schluss  der  Oesophf^otomiewonde. 
Nach  weiteren  fünf  Wochen  nöthigen  emente  schwere  Bysphagie-Anfalle  zn 
erneuter  Spaltung.  Nach  weiteren  vier  Monaten  drittmaüge  Oesophagotomie. 
Nochmalige  Elektrolyse.  Haatkautschukobturator.  „Seither  gutes  Befinden 
and  Ermi^lichnng  des  Schulbesnchs.'^ 

Zeehuisen  (29).  Zwei  Fälle  für  Sonden  impermeabler  Oesophagus- 
strikturen,  wo  mit  gutem  Erfolge  Silberkugeln  von  steigender  Grösse  ver- 
schluckt und  nach  Art  einer  retrograden  Dilatation  zurückg^ogen  wurden. 

Von  der  Inurrigarro'schen  (20)  Sonde  wird  nur  in  reklamehafter 
Weise  berichtet^  was  sie  leisten  soll;  nicht  aber,  woraus  sie  gearbeitet  und 
wie  sie  geformt  ist.   Die  Beschreibung  ist  im  höchsten  Grade  mangelhaft. 

Rosenheim  (22)  demonstrirte  zwei  Kranke,  bei  welchen  vergeblidi 
Versache  der  Sondirung  wegen  Stenose  des  Oesophagus  ausgeMurt  waren;  in 
beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  Strikturen,  die  nur  noch  eine  excentrisch  sitzende 
(näher  der  hinteren  Wand)  Oefihung  zeigten;  im  ersteren  Falle  um  Carcinom, 
im  zweiten  um  Narbenstenose.  Unter  Führung  des  Oesophagoskops  gelang 
die  Sondirung  und  Bessemng  der  Beschwerden.  In  der  Diskussion  berichtet 
Pariser  von  zwei  Kranken  mit  nur  noch  feinen  Strikturö£&iungen  im  narbig 
verengten  Oesophagus.  In  beiden  Fällen  führte  Oesophagoskopie  zum  er- 
wünschten Ziele.  Grabower  berichtet,  dass  in  dem  einen  Falle  von  Oeso- 
phaguscarcinom  mit  Hülfe  von  Röntgenstrahlen  der  Sitz  desselben  als  Schatten 
erwiesen  werden  konnte,  welcher  pulsirte  und  somit  fortgeleiteten  Aortenpuls 
zeigte:  deutlich  zeigte  der  Schatten  im  Röntgenbild,  dass  der  Tumor  der 
linken  Oesophaguswand  seinem  Sitze  nach  mehr  entsprach.  Diese  Annahme 
bestätigte  sich  bei  der  Sondirung. 

Erst  neun  Tage  nach  dem  Verschlucken  des  Fremdkörpers  konnte  bei 
schon  bestehender  schwerer  Phlegmone  des  Patienten  Essaylow's  (29)  die 
Operation  gemacht  und  der  Knochen  (ein  Stück  vom  Wirbelbogen  des 
Kindes  (2^/t,  2  und  1  cm)  entfernt  werden.  Der  Oesophagus  war  nach  beiden 
Seiten  perforirt   Trotzdem  Heilung  ohne  Striktur. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

F.  Krause  (33)  theilt  die  fünf  Tage  umfassende  Krankengeschichte 
eines  Matrosen  mit,  der  ziemlich  plötzlich  unter  den  Zeichen  innerer  Ver- 
blutui^  zu  Grunde  ging,  nachdem  während  der  letzten  24  Stunden  zweimaliges 
Blutbrecben  erfolgt  war.  Die  Obduktion  zeigte:  1  cm  oberhalb  der  Theilnngs- 
stelle  der  Luftröhre  ist  die  Wand  der  Speiseröhre  brandig  zerfallen,  auf 
Fünfpfennigstückgrösse.  Durch  dieses  Loch  gelangt  man  in  einen  jauchigen 
Raum,  in  welchem  eine  Fischgräte  von  2^/t  cm  Länge  steckt  Die  Aorta 
zeigt  am  Bogen,  entsprechend  jenem  Jaucheherd  an  der  linken  Seite  der 
Speiseröhre  eine  kleine  Stichöfifnung  mit  jauchigen  Rändern  und  cm  davon 
entfernt  ein  Loch  von  etwa  3  mm  Durchmesser,  dess^  Ränder  völl^  ver- 
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jaucht  sind.  Krause  reiht  20  analoge  Beobaclitiiiigen  aus  der  Litteratur 
ezcerptweise  an:  danach  wurde  die  Aorta  10 mal  von  Knochen,  5 mal  von 
C^ten,  3  mal  von  Münzen,  1  mal  von  Zähnen,  Imal  von  einer  Nadel 
dnrchbohrt 

Eversmann  (30)  geht  den  theoretischen  und  exp^iment^en  Frag- 
Stellungen  fär  die  Entstehung  dw  sogen,  peptiscben  Geschwüre  nach.  Solche 
kommen  ausser  im  Magen  vor  im  oberen  Abschnitt  des  Duodenums  und  im 
Oesophagus.  Die  letzteren  theilt  Eversmann  in  drei  Gruppen:  1.  Ueber- 
greifen  eines  Cardiageschwürs  auf  den  Oesophagus  (folgt  die  Beschreibung 
eines  solchen  selbstbeobachteten  und  zweier  von  Quincke  mitgetheilter 
Fälle).  Die  zweite  Gruppe  umfasst  diejenige  Vorgänge,  wo  isolirte  Ulcera 
neben  oder  ohne  Bestehen  von  Ulcus  ventricuU  im  unteren  Theil  des  Oesophagus 
vorhanden  sind  (folgen  die  Krankoigeschichten  eines  soldien  selbstbeobachteten 
Falles  und  acht  aus  der  Litteratur  gesammelter  Fälle).  Dritte  Gruppe:  höher 
sitzende  Oesophagnsgescbwüre,  wo  es  dem  Autor  „sehr  zweifelhaft  erscheint, 
ob  man  sie  als  peptische  ansprechen  darf''.  Neues  zur  Aufklämng  des  Wesens 
der  peptischen  Geschwüre  bringt  die  Arbeit  nicht. 

Der  45jährige  Patient  Uampeln^s  (31)  erkrankte  20  Tage  vor  seiner 
Aufnahme  an  Schluckbeschwerden;  die  Speisen  blieben  zunächst  stecken,  um 
dann  langsam  weiter  zu  gehen.  Das  Genossene  regm^itirte  nach  wenigen 
Sekunden  unter  Husten,  während  die  Sdihmdsonde  bis  zur  Gardia  eingeführt 
war.  Hampeln  hält  die  Möglichkeit  eines  durch  ein  tuberkulöses  Geschwür 
eingeleiteten  Oesophagus-Brondiialdurchbruchs  für  das  wahrscheinlichste.  De- 
tails fehlen.  Der  Kranke  war  znr  Zeit  der  Berichterstattung  noch  am  Leben. 

Popper  und  Ed  sali  (36)  beschreiben  einen  Fall  von  vollständigem 
Verschluss  des  Oesophagus,  bedingt  durch  Tuberkulose  und  Garcinom.  Der 
Pati^t  war  dn  42  Jahre  alter  Mann,  bei  dem  eine  Magenfistel  angelegt 
wurde  wegen  Oesophagnsverschluss,  bevor  Fopper  und  Edsall  ihn  sahen. 
Die  häufig  vorgenommenen  Untersuchungen  des  Mageninhalts  ergaben  Ab- 
wesenheit freier  Salzsäure  und  Abwesenheit  von  Milchsäure.  Der  sehr  ab- 
gemagerte Mann  starb  an  katarrhalischer  Pneumonie.  Die  Sektion  ergab  alte 
tuberkulöse  Lungenherde,  tuberkulöse  Gervikaldrüsen.  Die  erkrankten  Tbeile 
des  absolut  verschlossenen  Oesophagus  lassen  aus  dem  mikroskopischen  Befund 
schHessen,  dass  der  tuberkulöse  Frozess  hier  älter  war  als  der  carcinomatöse. 
Es  folgt  ein  umfangreicher  Bericht  über  die  Litteratur  der  Oesophagustuber- 
kulose  und  des  Oesophaguscarcinoms,  sowie  Besprechung  der  Ansichten  älterer 
und  neuerer  Forscher  über  den  ätiologischen  Zusammenhang  beider.  Das 
Verhältniss  vom  Gardnom  zu  Lupus  findet  eingehende  Berücksichtigung. 
Popper  und  Edsall  kommen  zu  dem  Schluss,  dass  die  durch  Tuberkulose 
bedingte  chronische  Reizni^  ein  begünstigendes  Moment  Tür  die  Entwickelung 
des  Krebses  abgeben  kann,  aber  durchaus  nicht  in  höherem  Grade  als  andere 
chronische  Reize.  Maass  (Detooit). 

Mintz  (35)  hat  seine  Versuche  über  den  Ghemismus  der  Magenver- 
danung  bei  Krebs  der  Speiseröhre,  welche  er  bereits  einmal  vor  zwei  Jahren 
gemacht  hatte,  abermals  an  einer  62jährigen  Patientin,  welche  nach  Kocher 
gastrostomirt  worden  war,  wiederholt  Er  konnte  nur  seine  damals  gemachten 
Beobachtungen,  dass  der  Ghemismus  bei  diesem  Leiden  ein  annähernd  nor- 
maler war,  vollauf  bestätigen.  Trzebicky  (Krakau). 

In  der  sehr  fieissigen  Arbeit  Schmidt's  (37),  welche  sich  an  die  Er- 
fahrungen der  Liebermeister^schen  Klinik  anlehnt,  erhalten  wir  das 
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Ei^ebniss  zahlreicher  statistiscHer  Nachforschungen  mitgetheilt,  welche  auf 
die  Sondenbehandlung  des  Speiseröhrenkrebses  Bezug  haben:  unter 
726  Oesophaguscarcinomen,  bei  welchen  der  Sitz  ermittelt  worden  ist,  betrifft 
derselbe  nur  145  mal  das  obere  Drittel,  581  mal  das  mittlere  und  untere 
Drittel.  Das  männliche  Ge»:hlecht  ist  dreimal  häufiger  befallen,  als  das 
weibliche.  Beim  männlichen  Geschlecht  ist  vor  Allem  der  Genuss  konzentrirter 
Alkoholica  verantwortlich  zn  machen.  In  Japan  komme  das  Oesophagos- 
carcinom  ausschliesslich  bei  Sakatrinkem  vor.  Die  von  Schmidt  in  der 
Litteratur  vorgefundenen,  wegen  Oesophaguscarcinom  ausgeführten  18  Oeso- 
phagostomien  verliefen  alle  tödtlich,  13  schon  innerhalb  10  Tagen.  Von 
236  Gastrostomien  wegen  Oesophaguscarcinom  lebten  207  weniger  als 
100  Tage,  108  überlebten  die  erste  Woche  nach  der  Operation  nicht.  Die 
Durchschnittsdauer  des  Lebens  nach  Einführung  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung beträgt  54  Ts^  nach  erfolgter  Gastrostomie.  15  FiUle  finden 
sich  in  der  Litteratur  von  verhältnissmässig  langer  Lebensdauer  noch  nadi 
dem  Eingriff,  bei  denen  ein  Durchschnitt  von  mindestens  159  Lebenstagen, 
die  Höchstziffer  von  730  Tagen  erzielt  wurde.  In  der  Tübinger  medizin. 
Klinik  worden  während  25  Jahren  86  Oesophagoscarcinome  mit  Sonde  be- 
handelt: kein  einziges  Mal  wurde  eine  Perforation  mit  der  Sonde  bewirkt 
„Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  die  so  grosse  Furcht  vor  einer  Sondeo- 
perforation  mehr  das  Produkt  theoretischer  Ueberlegong,  als  praktischer 
Erfahrung  wäre.''  Perforation  tritt  bei  Oesophaguscarcinom  überhaupt  vei^ 
hältnissmässig  oft  ein,  ganz  gleichgültig,  welche  Behandlung  vorausgegangen 
ist.  Sie  führt  dann  durch  sekundäre  Prozesse,  meist  Lungenaffektionen,  ge- 
wöhnlich den  tödtlichen  Ausgai^  herbei.  „Wenn  man  die  seither  beschriebenen 
Arten  der  Behandlung  des  Oesophaguscarcinom  s  miteinander  vei^leicht,  so  ist 
daran  festzuhalten,  dass  die  blutigen  Operationen  mit  ihren  seitherigen 
Resultaten  die  Sondenbehandlung  nicht  verdrängen  dürften.^ 

Wrede  (38)  giebt  Krankengeschichte  und  anatomische  Bescbreibong 
eines  Falles  von  Uebei^reifen  eines  Oesophaguscarcinoms  auf  den  rechten 
unteren  Bronchus,  wodurch  die  Diagnose  irregeleitet  worden  war. 

Jaboulay  (32)  empfiehlt  eine  Kautschukverweilsonde,  welche  entrerait 
dans  Toesophage  an-dessous  dn  neoplasme,  penetrerait  dans  le  pharynx  au- 
d^sus  et  apparaitrait  ä  l'orifice  bnccal. 

Die  chirurgisch  in  Betracht  kommenden  Erkrankungen  der  Speiseröhre 
haben  in  Penzoldt-Stintzing^s  Htuidbach  der  Therapie  der  inneren  Krank- 
heiten eine  Bearbeitung  durch  W.  von  Heineke  (43)  erfahren.  Es  seien  aus  der 
die  gegenwärtige  Stellungnahme  der  deutschen  Chirurgie  prägnant  wiederspiegeln- 
den Arbeit  nur  folgende  Punkte  hervorgehoben :  Die  Oesophagotomie  bei  Fremd- 
körper hat  schon  nach  den  ersten  rationell  ausgeführten,  doch  vergeblichen 
Extraktions -Versuchen  einzusetzen.  Mit  Hülfe  der  Oesophagotomie  können 
Fremdkörper,  welche  bis  32  cm  hinter  der  Zahnreihe  sitzen,  noch  der  Extraktion 
nach  oben  zugänglich  gemacht  werden.  Liegen  keine  Komplikationen  vor,  so  kann 
gelegentlich  Nahtschluss  des  Oesophagus  mit  Tamponade  der  äusseren  Wunde 
unmittelbar  folgen.  Die  Gastrotomie  zum  Zwecke  der  Fremdkörperextraktion 
muss  fast  immer  eine  einzeitige  sein,  da  eine  ti^elange  Verzögerung  der 
MagenerÖ£hung  für  den  Patientrai  von  grossem  Nachtheil  sein  kann.  Aetzui^en 
strikturirender  Stellen  des  Oesophagus  sind  unter  allen  Umständen  zu  ver* 
werfen.  Die  Elektrolyse  ist  ungefährlich  und  vermag  unter  Beibülfe  der 
Sondenbehandlung  Strikturen  zu  beseitigen.  Ueber  die  Oesophagotomia  interna: 
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ganz  seichte  Einkerbungen  werden  in  der  Regel  unschädlich  sein.  Die  Be- 
deutung der  äusseren  Oesophagotomie  auch  für  die  Verengerungen  der  Speise- 
röhre wird  voll  gewürdigt.  Eröffnet  man  den  Oesophagus  oberhalb  der  engen 
Stelle,  am  von  der  Halsöffnung  aus  die  Dilatationsfoehandlung  vorzunehmen, 
80  mnss  der  Oesopbagusspalt  gegen  die  Ränder  der  äusseren  Wunde  hervor- 
gezogen und  an  diese  festgeheftet  werden,  damit  man  eine  lippenförmige 
Speisenröhrenfistel  erhält,  die  durch  Wochen  und  Monate  nicht  bloss  für  die 
Dilatation,  sondern  auch  für  die  Ernährung  dienen  kann.  Die  ciiknläre 
Resektion  bei  Gardnom  wird  für  prägnante  Stellen  des  Canünoms  empfohlen 
Für  die  Strikturbehandlung  vom  Magen  aus  oder  durch  eine  Magenöfinung 
hindurch  ist  zunächst  der  Magen  in  der  Banchwunde  anzuheften  und  erst 
nach  Verlauf  mehrerer  Ti^  zu  erö£ben.  Die  Verfahren  Socin^s  und  Eraske's 
für  die  Dilatation  werden  hervorgehoben.  Für  die  Magenfistelbildung  wird 
das  WitzeVsche  Verfahren  als  das  zweckmässigste  bezeichnet.  Wegen 
der  Förderung  der  Verdauung  durch  das  vorherige  Einspeicheb  der  Speisen 
empfiehlt  sich  der  bekannte  Trendelenburg'sche  Vorschlag.  Im  Allgemeinen 
soll  bei  Verengerung  der  Speiseröhre  eine  operative  Behandlung  erat  ein- 
treten, wenn  es  schwierig  oder  umnöglidi  wird,  durch  Einführung  von  Sonden, 
Bongies  und  Schlundröhren  den  Oesophagus  wegsam  zu  machen  oder  weg- 
samer zu  erhaJten.  Beim  Gardnom  fördern  Sondimngsrersache  nur  Zerfall 
und  Wucherung.  Magen-  oder  Speisenröhrenfistelbildung  müssen  hier  bei 
noch  leidlichem  Kräftezustand  angelet  werden.  Erwähnt  wird  die  Simon'sche 
Beobaditnng,  dass  bei  älteren  Mibmem  der  VOTknöcherte  und  hypertrophirte 
Ringknorpel  ein  so  starkes  Schlinghindemiss  abgeben  kann,  dass  die  Oeso- 
phagotomie in  Frage  kommen  kann.  Die  Pulsionsdivertiköl  des  Oesophagus, 
welche  durch  eine  nicht-operative  Therapie  meist  nicht  zu  dauernder  Besserung 
geführt  werden  können,  sind  auf  operativem  Wege  Tollständ^  zu  beseitigen 
von  Bergmann,  Kocher,  Beyer). 

Unter  Bezugnahme  auf  2  im  Krankenhans  Bethanien  (Stettin)  durch 
Hans  Sohmid  zur  operativen  Behandlung  (Oesophagotomia  externa)  gelangte 
FSlXe  TOD  Aetzstenosen  des  Oesophagus  werden  von  0.  Kempf  (44)  unsere 
neueren  Prinzipien  der  Indikationsstellung  und  Behandlungstechnik  dieser 
Stenosen  ohne  Besonderheiten  in  den  berichteten  Fällen,  datgestellt. 

In  der  Glinical  Society  of  London  berichtete  Makins  (48)  über  einen 
Fall  von  Oesophagotomie  wegen  verschluckter  Zahnprothese.  Feststellung  durch 
Durchleuchtung.  Typische  Oesophagotomie.  Es  bestand  Zellgewebsemphysem 
ohne  Pleuraverletznng ;  nach  £rö£bung  des  Oesophagus  der  Respiration 
synchrones  Entweichen  von  Luft,  angeblich  bedingt  durch  Eröffnen  des 
sabpleuralen  Gewebes  des  Mediastinums.  Die  Mittheilung  ist  kurz  und  gewährt 
keinen  vollen  Einblick  in  die  Beobachtui^  (Ref.). 

Kosinsky  (40).  Ein  4 jähriger  Knabe  hatte  einen  Uniformknopf  ver- 
schluckt, worauf  sich  heftiges  Wüllen  und  Husten  sowie  behindertes  Schlucken 
einstellten.  Mit  der  Zeit  besserte  sich  jedoch  der  Zustand  soweit,  dass  das 
Kind  wenigstens  flüssige  Niüirung,  wenn  auch  nur  mit  grosser  Mühe  zu  sich 
nehmen  konnte.  Da  das  Kind  jedoch  hierbei  wesentlich  an  Kräften  verfiel 
und  beständig  über  Schmerzen  im  Scrobiculus  cordis  klagte,  suchten  die 
Eltern  desselben  am  38.  Tage  nach  dem  Unfälle  die  Klinik  des  Verfassers 
auf.  Da  Verfasser  einen  besonderen  Werth  auf  eine  exakte  und  ruhige 
Untersuchung  in  ähnlichen  Fällen  legt,  und  das  Kind  ziemlich  ungeberdig 
war,  wurde  die  Chloroformnarkose  eingeleitet,  wobei  man  mit  Leiditigkeit 
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den  Knopf  durch  die  Haut  hindurch  unmittelbar  über  dem  Mannbrinm  Sterni 
im  Oesophagus  fühlen  konnte.  Es  wurde  die  äussere  Oesophagotomie  aus- 
geführt}  der  Oesophagus  oberhalb  des  Fremdkörpers  über  dem  Knopfe  einer 
Trons86au*schen  Sonde  eröffnet  und  der  Knopf  mit  Leichtigkeit  mittelst 
einer  Polypenzange  entfernt.  Die  Schleimhaut  des  Oesophagus  erwies  sich 
trotz  des  langen  Verweilens  des  Knopfes  in  demselben  fast  ganz  normaL 
Kompletter  Verschluss  der  Oesophagnswunde  und  theilweise  der  Haatvande 
mittelst  Naht   Vollstöndige  glatte  Heilung.  Trzebicky  (Krakau). 

Wladislawlew  (52).  Ä.  N.  36  Jahre  alt,  wurde  36  Stunden  nach 
dem  Verschlucken  ein  Kalbsknochen  (3^/t,  3  und  1  cm)  durch  Oesophi^otomie 
entfernt.  Naht  der  Speiseröhre,  8  Tage  bestand  später  eine  kleine  Fistel 
Bei  der  Entlassung  bestand  noch  Heiserkeit  und  Klaffen  der  Rima  glottidis, 
weil  das  linke  Stimmband  sich  wenig  bew^te.     G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Sehr  mit  Recht  (R^)  wird  Ton  dem  Berichterstatter  Broca  (47)  her- 
vorgehoben, dass  es  Lemaistre  nicht  dank  sondern  trotz  Anwendm^; 
des  Thermokauters  zur  Ausführung  einer  Oesophagotomie  bei  einem  6  monat- 
lichen Kinde  gelang,  im  Erfolg  glficklich  zu  sein:  Tinstrument  le  plus 
hemostatique  est  le  bistonri,  pourvn  qu^on  sache  manier  les  pinces  a  ford- 
pressure. 

Trotz  Kautersation  erfolgte  Naht  des  Oesophi^ns,  weldie  naturgemäss 
nicht  hielt. 

Lemaistre  nahm  im  Änschluss  an  diese  Beobachtung  einige  Messungen 
der  Speiseröhre  vor  und  fand  die  Gesammtlänge  bei  der  Geburt  12  cm;  die 
Entfernung  von  der  Cfuülago  cricoidea  bis  zur  Brustapertur  3,5  <»n;  bei 
6  monatlichem  Leb«iisalter  14,  bezw.  4,5  cm.  Genauere  Angaben,  insbesondere 
über  die  Zahl  der  Tcrgleichsweise  angestellten  Messungen  sind  nicht  gemacht 
Der  Sehr  am  mischen  Zusammenstellung  (Wien.  med.  Woch.  1891,  über 
Oesophagotomie  bei  einem  einjährigen  Kinde)  reiht  Broca  den  Lemaistre- 
schen  Fall  als  13.  an  und  berichtet  noch  kurz  über  eine  eigene  Beobachtung: 
Oesophagotomia  externa  bei  16  Monate  altem  Kinde  wegen  Narbensteni^  in 
Höhe  der  Cartil.  cricoidea  zu  Folge  Ammoniak-Verätzung. 

R.  Weber  (öl)  macht  den  Versuch,  eine  geordnete  Uebersicht  zu  geben 
über  die  Erfahrungen,  die  bis  jetzt  hinsichtlifäL  des  izmeren  Schlundröhren- 
schnittes  in  den  einzelnen  Fällen  mit  verschiedenen  Instrumenten  gemacht 
worden  sind,  und  giebt  danach  eine  Darlegung  der  Ausführung  dieser  Operation 
und  ihrer  bidikationen.  Die  Arbeit  lehnt  sich  hauptsächlich  an  die  Braun- 
sehe  Arbeit  an  (Beitrag  zur  Chirurgie  des  Schlnndrohres  in  Gzerny^s  Bei- 
trägen zur  operativen  Chirurgie,  Stuttgart  1878),  sowie  an  die  bekannte 
Sammlung  und  Bearbeitung  dieses  Stoffes  durch  V.  von  Hacker:  „Ueber  die 
nach  Verätzungen  entstehenden  Speiseröhrenverengemngen'',  Wien  1889,  end- 
Hch  an  diejenige  von  S.  Gross,  Americ.  Joum.  of  med.  Scieuc.  Jahrg.  1884. 
Weber  giebt  eine  sehr  fleissig  geordnete  Uebersicht  über  die  ihm  aus  der 
Litteratnr  zugänglich  gewesenen  Fälle  von  Maisonneuve,  Lanelongue, 
Dolbean,  Tr^lat,  Tillauz,  Studsgaard,  Schütz,  Gzernj,  del 
Greco,  J.  0.  Roe,  Morell  Mackenzie,  Eisberg,  Le  Dentn,  Hjort, 
und  reiht  diesen  2  Fälle  von  KöIIiker  an.  Weber  beschreibt  dann  and 
empfiehlt  das  Schiltz^sche  Oesophagotom.  Jede  Oesophagotomie  int  soll, 
der  Braun *schen  Förderung  entsprechend,  retrograd  erfolgen;  sonach  ist 
Vorbedingung,  dass  die  Striktur  für  das  Instrument  durdigängig  sei.  Nach- 
dem die  Permeabilität  der  Striktur  auf  mindestens  6,5  mm  festgestellt  ist 
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(diese  Weite  ist  das  Mindestmass  zur  Durchfährai^  des  Schütz 'sehen  In- 
strumrats),  ist  Sitz  tmd  Ausdehnimg  der  Striktur  zu  bestimmen.  Nach  den 
Untersachungen  von  von  Hacker,  Orth,  König,  Zenker,  und  Oeso- 
phagusanfang,  Stelle  der  Bifurkation  und  Oesophagnsende,  die  Prädilektions- 
stellen für  Striktnrbildtmg.  Mehrere  oberflächliche  Incisionen  stellen  den  einzig 
angezeigten  Modus  der  Oesophagotomie  interna  dar.  Den  von  Hüter, 
König  und  Albert  geltend  gemachten  Einwand,  dass  eine  Striktur,  die  für 
das  Oesophagotom  durchgängig  sei,  auch  durch  blosse,  mit  Ausdauer  durch- 
geführte Sondenbehandlung  heilbar  sei,  lässt  Weber  nicht  gelten.  Von 
T.Hacker  ist  berichtet  worden,  dass  bei  34  obduzirten  Verätzungsstrikturen 
10  mal  die  Todesursache  Perforation  durch  Sondirung  war.  Die  Indikationen 
der  Oesophagotomie  präzisirt  Weber  folgendermassen : 

„Der  innere  Schlondröhrenschnitt  wird  von  vornherein  ausgeschlossen 
sein  bei  totalem  Verschluss  des  Oesophagus,  gefährlich  und  fruchtlos  bei 
langen  röhrenförmigen  Strikturen.  Indizirt  ist  der  innere  Schnitt  (nach 
H.  Braun)  besonders  bei  tiefgelegenen,  nur  einen  kleinen  Abschnitt  des 
Oesophagus  einnehmenden  Strikturen,  die  vom  Halse  aas  nicht  mehr  erreich- 
bar sind."  „Die  Gastrotomie  mit  nachfolgender  Dilatation  des  Oesophagus 
von  unten  her  resp.  von  ohea  und  unten  zugleich,  wird  ja  immor  das  souveräne 
Verfahren  bleiben,  wenn  ein  Versuch,  die  Striktur  durch  die  Oesophagotomia 
externa  auf  einfachere  Weise  zu  beseitigen,  fehlschlagen  sollte." 

Aus  dem  fast  ausschliesslich  auf  eigenen  Erfahrungen  fussenden  Buche 
Bottini's  (40)  erfahren  wir,  dass  es  Bottini  „noch  immer  gelang,  bei  allen 
Oesophagusstenosen  mit  der  inneren  Oesophagotomie  auszukommen  Dank 
einer  unerschöpflichen  Geduld",  die  er  hierbei  entwickelte.  „Die  operative 
Tediziik  ist  äusserst  einfach,  ihre  grösste  Schwierigkeit  beruht  auf  der  Durch- 
führung der  Leitungsdarmsaite  durch  die  verengte  Stelle;  ist  dies  geschehen, 
verläuft  die  Operation  sicher  und  rasch."  Drei  Ti^  nach  vollführter  Oeso- 
phagotomie beginnt  Bottini  mit  der  progressiv  graduirten  Dilatation,  die 
mittelst  konisch-c^lindriscber  Sonden  in  aufste^nder  Skala  von  1  mm  im 
Durchschnitt  jeden  zweiten  Tag  zu  üben  ist.  Bottini  giebt  dabei  den  pro- 
gressiv graduirten  Sonden  von  B^niquet  vor  allen  andern  den  Vorzug,  ob- 
wohl er  auf  die  Wahl  des  Dilatators  kein  Gewicht  legt.  „Mit  diesem  Ver- 
fahren erreicht  man  eine  wirkliche  Restitutio  ad  integrum,  ohne  den  Kranken 
auch  nur  für  einen  einzigen  Tag  ans  Bett  zu  fesseln,  sodass  wahrlich  keine 
einfachere  und  wirkungsvollere  Behandlungsmethode  gedacht  werden  könnte." 
Bottini  schliesst  die  detaillirte  Darstellung  der  von  ihm  geübten  Technik  an. 

Biondi  (39)  legte  nach  Resektion  von  2 — 3  Rippen  von  einem  para- 
vOTtebralen  Schnitt  aus  das  Zwerchfell  bei  Thieren  frei  und  pflanzte  das  untere 
Ende  des  Oesophagns  an  anderer  Stelle  in  den  Magen,  welcher  sich  von 
selbst  g^n  die  Brusthöhle  vorstülpt,  ein.  Die  Zwerchfellsbewegung^  steigern 
die  technischen  Schirierigkeiten  der  Operation  auf  das  höchste. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Aetiologio  des  Carcinoms,  worin 
sich  der  erfahrungsreiche  und  kritische  Kliniker  ziemlich  rückhaltslos  als  einen 
Anhänger  der  echtparasitärm,  infektiösen  Natur  des  Carcinoms  bekennt,  wendet 
sich  Czerny(41)  der  Besprechung  der  Therapie  der  krebsigen  Strik- 
turen des  Oesophagus  zu.  Ueber  Resektion  des  Oesophagus  wegen 
Krebs,  welche  Gzerny  zuerst  am  Menschen  auf  Grund  der  Billroth 'sehen 
Hiierazperimente  ausgeführt  hat,  ist  bisher  in  10  Fällen  berichtet  worden. 
Bloss  3  Patienten  Überstanden  die  Operation  mehrere  Monate,  starben  aber 
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doch  am  KecidiT  nach  11,  13  und  8Vs  Monaten.  Von  der  chirurgischen  In- 
angriffnahme des  Bmsttheils  des  Oesophi^us  hegt  Czerny  keine  ErwartnngeB 
für  die  Znkmift.  Von  grösserer  Wichtigkeit  ist  die  Einfühmng  der  Schlund- 
sonde, die  Oesophagostomie,  die  Gastrostomie  und  die  Jejunostomie.  Auch  sie 
vermögen  naturgemäss  nicht  mehr,  als  ihn  zeitweise  vor  den  Qualen  des 
Hungertodes  zu  schützen. 

Die  Schlundsonde  leistet  Befriedigendes  bei  skirrhösen  Garcinomen;  bei 
weichen  und  ulcerösen  befördert  sie  eher  den  Zerfall  der  Geschwulst.  Und 
doch  kann  man  auch  hier  die  Sonde  nicht  entbehren,  wenn  der  Kranke 
sich  für  die  Gasixostomie  nicht  entschliessen  kann.  Ueber  den  Werth  der 
Verweilsonde  lässt  sich  Czerny  nicht  aus. 

Die  Oesophagostomie  kann  nur  bei  hochsitzenden  (etwa  bis  Bing- 
knorpelhöhe)  Carcinomen  in  Frage  kommen.  Im  Zel  1er 'sehen  Fall  gewann 
der  Kranke  danach  17  kg  an  Körpei^wicht.  Die  kombinirte  Oesophagostomie 
(Gussenbauer),  Eröffnung  des  Schlundrohres  oberhalb  der  Striktur  und 
EinHihrung  einer  Dauersonde  unter  Leitung  des  Fingers,  hat  Czerny  2  mal 
versucht,  ohne  dadurch  das  Leben  zu  verlangem. 

Wenn  trotz  Sondinmg  und  künstlicher  Ernährung  durch  die  Sonde  und 
den  Mastdarm  das  Körpergewicht  des  Kranken  von  Woche  zu  Woche  ab- 
xdmmt,  wenn  das  Quantum  des  täglich  ausgeschiedenen  Urins  auf  die  Hälfte 
sinkt,  wird  man  heute  die  Gastrostomie  empfehlen  dürfen,  noch  bevor 
die  Kräfte  soweit  gesunken  sind,  dass  jeder  operative  Eingriff  eine  Lebens- 
gefahr darstellt.  (Ich  gebe  viele  Theile  dieser  Arbeit,  so  auch  diesen  Satz, 
wörtlich.  Bef.)  Die  Mortalität  hängt  weniger  von  der  Wahl  der  Methode, 
als  der  Indikationsstellui^  ab.  In  den  letzten  4  Jahren,  seitdem  durch  die 
(Fischer-) Marwede l'sche  intraparietale  Kanalbildung  der  Spontanver- 
schluss  der  Fistel  ein  gesicherter  geworden  ist,  hat  sich  Czerny  leichter  zur 
Operation  als  früher  entschlossen;  seine  Patiraiten  haben  den  kleinen  Eingriff 
gut  überstanden  und  bei  sachgemässer  Ernährung  rasch  an  Gewicht  zuge- 
nommen. (Die  mitgetheilten  Krankengeschichten  gewähren  einen  Einblick  in 
die  sehr  zufriedenstellenden  Erfolge.)  Ueber  die  Duodenostomie  und  Jejunosto- 
mie als  Ersatz  für  die  Gastrostomie  besitzt  Czerny  keine  eigene  Erfahrung. 

Bei  den  von  Kümmell  (46)  ausgeführten  Resektionen  d^  oberen  Oeso- 
phagustheils  handelte  es  sich  in  dem  einen  Falle  um  eine  54  jähr.  Patientin  mit 
für  die  Sonde  impermeable  Carcinom-Striktur.  Oesophagotomie,  —  Sonden- 
emährung,  —  Förderung  des  Kräftezustandes ;  14  Tage  später  Ezstirpation 
des  Tumors.  ;,Es  gelang,  den  gesunden  Oesophagus  unterhalb  der  Clavicula 
etwa  3  cm  stumpf  hervorzuziehen  und  weit  im  Gesunden  abzutragen.  Nach 
Befestigung  desselben  an  der  äusseren  Haut  und  Durchtrennnng  wurde  der 
Tumor  bis  auf  die  Wirbelsäule  und  an  dem  Zungenbein,  mit  dem  er  fest  ver- 
wachsen, gelöst;  die  Abtrennung  vom  Pharynx  gelang  im  Gesunden.  Nach- 
dem die  Wunde  granulirte,  wurde  zur  Bildung  des  neuen  Oesophagus  geschritten, 
und  zwar  zunächst  zur  Formirung  der  hinteren  Wand,  einer  Hohlrinne  durch 
Transplantation  grosser  Thiersch'scher  Hautstücke.  Diese  heilten  zum 
grössten  Theil  an.  Dann  führten  wir  vom  Munde  aus  eine  lange  Renvers 'sdie 
Bohre  ein  und  liessen  die  Patientin  die  Nahrang  auf  diese  Weise  per  os  zu 
sich  nehmen.  Dies  gelang  bald  sehr  gut  und  wir  konnten  dann  Ende  Februar 
zur  Bildung  der  Vorderwand  des  Oesophagus  schreiten.  Aus  der  Brusthaut 
bildeten  wir  einen  grossen  Lappen,  deckten  denselben  mit  der  Hautseite  über 
die  KfULüle  und  vereinigten  ihn  mit  Nähten  rings  an  der  wundgemachten 
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Haut,  sodass  ein  vollständiger  Verschluss  eintrat;  darüber  wurde  zur  Be- 
deckung der  wunden  Hautpartien  ein  zweiter  Lappen  gelegt,  sodass  die 
äussere  Oesophaguswand  über  der  Kanüle  aus  zwei  Hautschichten  bestand.^ 
Plötzlicher  Exitus  „durch  Larynxödem,  welches  durch  Strikturbildung  des 
Oesophagus  veranlasst  war".  Im  zweiten  Falle  trat  der  Tod  wenige  Tage 
nach  der  Operation  ein. 

Narath (49) bespricht  seine  Erfahrungen  über  cirkuläre  Resektion  des 
Oesophagus  an  der  Hand  zweier  eigener  Beobachtungen,  unter  Mittheilung 
der  entsprechenden  Krankengeschichten.  Ein  Fall  lehrte,  dass  bei  einem  an- 
scheinend kleinen  Carcinom  im  Halstheil  des  Oesophagus  man  durchaus  nicht 
sicher  ist,  ob  der  untere  Theil  des  Oesophagus  gesund  ist.  Die  Kranken- 
geschichten sind  in  extenso  gehalten;  es  empfiehlt  sich,  mit  Rücksicht  auf 
die  beigegebenen  Abbildungen,  die  Einsicht  im  Original.  In  einem  Falle  auf 
den  Oesophagus  übergreifenden  Larjnxkrebses  gelang  es,  die  Kranke  durch 
radikale  Resektion  mit  folgender  Püstik  aus  Theilen  der  äusseren  Haut  und 
durch  Verordnung  eines  künstlichen  Kehlkopfs  von  theilweiser  eigener  Kon- 
struktion noch  über  zwei  Jahre  in  einem  befriedigenden  Zustande,  unter  be- 
trächtlicher Zunahme  des  Körpei^ewichts,  am  Leben  zu  erhalten.  Die  Kranke  . 
ging  dann  nach  Exstirpation  carcinomatöser  Drüsen  rapid  durch  eine 
innere  Blutung,  vielleicht  earcinomatöse  Usur  der  Carotis  zu  Grunde.  „Die 
wenigen  bis  jetzt  gemachten  Plastiken  am  Oesophagus  beweisen,  dass  sich 
beim  Menschen  ganz  gut  grössere  Stücke  der  Oesophagusschleimhaut  durch 
äussere  Haut  ersetzen  lassen,  ohne  dass  das  Hinabgleiten  der  Speisen  wesent- 
lich behindert  wird.  Man  kann  mit  dem  funktionellen  Resultate  der  gelungenen 
Fälle  recht  zufrieden  sein.  Welche  Veränderungen  die  verpflanzte  Haut  im 
Laufe  der  Zeit  eii^eht,  darüber  li^en  keine  Beobachtungen  vor.  Auch  in 
meinem  Falle  konnte  das  nicht  erhoben  werden,  weil  keine  Obduktion  vor- 
genommen wurde." 

Hartmann  (42)  legt  mit  Recht  grosses  Gewicht  auf  die  Technik  der  Magen- 
fistelbildung: Schräg-(Parallel-)schnitt  unterhalb  des  Rippenbogens;  Anlegung 
der  Oeffnung  so  klein  wie  möglich.  Vemähung  der  Schleimhaut  mit 
der  äusseren  Haut.    Weglassen  jegliclier  Obturator-Vorrichtung. 

Quenu  (50)  zeigte  einen  Kranken,  an  dem  er  eine  Gastrostomie  ausgeführt 
hatte  wegen  „spasme  persistant,  entrctenu  par  une  oesophagite  elle-meme 
causee  par  l'ingestion  d'une  Solution  caustic  de  potabse  ou  de  soude."  Nach 
sechs  Wochen  normale  Deglutition.  Quenu  hatte  die  Magenwand  breit  ein- 
genäht, die  FistelÖfifnung  so  klein  als  möglich  angelegt.  Der  definitive  Schluss 
der  Fistel  Hess  sich  ohne  technische  Besonderheiten  leicht  vollziehen. 
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VI. 

Kehlkopf,  Luftröhre  und  Bronchien. 


Referent:  F.  Schultze,  Duisburg. 


Die  mit  *  verseheneD  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 

In  Folge  eines  Veraehens  des  Referenten  fehlt  bei  einer  Anzahl  von  Titeln  der 
Arbeiten  die  Jonmahmgabe. 

1.  AUgemeines. 

1.  *Bandrnnd,  Contribation  ä  Tätode  des  nlodrations  laryngis  conaäootiTes  ao  tabage. 

Thöse  de  Paris  1897. 

2.  Bökay,  Die  Anwendang  der  lotabation  in  der  Kinderprazis  ausser  der  DiphÜwrie. 
Allgemeine  Wiener  Med.-Zeitung  1897.  Nr.  51. 

3.  —  Die  Intubation,  als  ein  die  Tracheotomie  nnterstfltzendes  Verhhren.   Archiv  flir 
Kinderheilkunde.  Bd.  23.  Heft  4  u.  f>. 

4.  Bnrnej,  Discnssion  on  Murray:  Pieliniinary  traoheotomy  in  Operations  on  the  npper 
air-passages.   Annale  of  Snrgery  1897.  June. 

5.  *Depage,  PreTeotive  Tracheotomie.   Journal  mädical  de  Bmxelles  1897.  Nr.  31. 

6.  Kofmann.  Drainrohr  als  Tracbealkanüle.   Centralblatt  fOr  Chirurgie  1897.  Nr.  14. 

7.  Eugen  Kraus,  FJne  neue  Theorie  und  eine  neue  Behandlungsmethode  der  Fistel- 
stimme.  AUgem.  Wiener  Hed.-Zeitung  1897.  Nr.  bl. 

8.  Iioewy,  Das  O'Dwyer'sohe  Instrument  tm  Anwendung  kOnstUchen  Atimiens.  Arehrr 
für  Einderheilkunde.  Nr.  32. 

9.  SimmondSi  Ueber  FormTeränderongen  der  Lnftr&hre.   Berliner  klin.  Wochenschrät 
1897.  Nr.  20. 

10.  St.  Clais-Thomson,  Diseases  of  the  upper  air-passages.   The  .practitioner  1897. 
Januar. 

J.  Bökay  (2)  stellt  Indikationen  auf  für  die  Anwendung  der  Intubation 
in  der  Kinderpraxis  —  Diphtherie  ausgenommmen  —  wie  folgt: 

1.  Die  Intubation  bei  luetischen  Verengerungen,  bei  nicht  luetischen, 
narbigen  Strikturen  und  bei  der  Laryngitis  subglottica ,  chronica 
hypertropbica. 

2.  Die  Intubation  bei  Schwierigkeiten  im  Decanulement. 

3.  Die  Intubation  bei  Fremdkörpern,  welche  in  die  Luftwege  gelangt  sind, 

4.  Die  Intubation  als  ein  die  Tracheotomie  unterstützendes  Verfahren. 
Joh.  V.  Bokay  (3)  berichtet  an  der  Hand  von  60  Fällen  über  die 

Intubation  als  ein  die  Tracheotomie  unterstützendes  Verfahren.  Durch  die 
Intubation  sollen  die  Athembeschwerden  für  die  Dauer  der  Tracheotomie  ge- 
hoben werden,  um  letztere  ruhig  und  oline  Gefahr  ausführen  zu  können.  Die 
vorbereitende  Intubation  besitzt  vor  der  Tracheotomie  die  grösste  praktisclie 
Bedeutung,  weil  sie  die  Passage  für  die  Luft  während  der  Operation  gehörig 
aufrecht  erhält. 

Burney  (4)  hält  behufs  Beseitigung  mal^ner  Tumoren  der  oberen  Luft- 
wege die  präliminare  Tracheotomie  für  nothwendig. 

Kofmann  (6)  ersetzt  die  übliche  massive  Kanüle  durch  ein  Drain- 
rohr, welches  am  zu  Tage  liegenden  £nde  gespalten,  nach  rechts  und  links 
fixirt  wird. 
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Eugen  Krans  (7)  bat  zur  Behandlung  der  Fistelstimme  einen  Apparat 
konstruirt,  welcher  den  Zweck  hat  durch  Pelottendruck  von  aussen  auf  den 
Kehlkopf  zu  drücken.  Der  Apparat  j^Eedresseur  laryngien''  besteht  aus  einem 
Stahlrahmen,  in  dem  hinten  und  vom  eine  Pelotte  sich  befindet.  Nach 
5 — lOtägiger  Behimdlung  wurden  die  allen  anderen  Methoden  trotzenden 
Fälle  geheilt. 

L.  Loewy  (8)  giebt  hier  die  Anwendung  des  O'Dwyer'schen  Instru- 
mentes in  drei  Fällen  bekannt:  in  einem  Anfall  von  rhachitischem  Laryngo- 
spasmus,  in  Chloroformasphyxie  nnd  bei  einem  operativen  Eingriffe  in  der 
Mundhöhle,  als  Obturator  in  der  Kehle  zur  Hintanhaltung  des  Blnteindringens, 
wobei  die  Narkose  durcli  den  Apparat  vollzogen  wird.  Loewy  empfiehlt 
diese  Anwendungsmethode  bei  ähnlichen  Fällen  aufs  Wärmste. 

Simmonds  (9)  hat,  um  Form  und  Achsenrichtung  der  Trachea  zu  be- 
stimmen, in  mehreren  hundert  Fällen  Gipsabgüsse  der  Luftröhre  angefertigt. 
Erkennbar  waren  drei  Gruppen  von  Deformitäten:  Yerbiegung,  Verengerung, 
Erweiterung. 

Unter  den  Verbiegni^en  kommt  am  häufigsten  die  Skoliose  vor  mit  der 
Konvexität  nach  links  in  der  unteren  Tracheahälfte,  welche  letztere  häufig 

Abplattung  oder  Furchenbildung  vorn  mit  sich  führt.  Letzteres  ist  die  Folge 
von  Druck  durch  die  Art.  anonyma.  Links  dicht  oberhalb  des  1.  Bronchus 
findet  sich  ein  zweiter  durch  Druck  des  Äortenarcus  bedingter  Gefässeindruck. 
Bei  Aneurysmen  wird  dies  hochgradig,  wie  Simmonds  an  einem  Falle 
demonstrirte. 

Verengerungen  werden,  abgesehen  von  Aneurysmen  und  Tumoren,  sehr 
häufig  durch  Strumen  hervoi^erafen.  Am  bängsten  ist  die  Verengerung  der 
Trachea  durch  Verknöoherung  der  Trachea,  senile  Säbelscheidentrachea,  welche 
bisher  noch  in  keinem  Lehrbach  erwähnt  wird. 

Erweiterungen,  in  allen  Altersstufen  vorkommend,  sind  unabhängig  von 
pathologischen  Veränderungen  der  Luftw^e. 

St.  Clair  Thomson  (10)  berichtet  über  die  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege.  Das  typische  Kranklieitsbild  der  adenoiden  Vegetation  deckt  sich 
vielfach  mit  Stenosenbildung  der  Nase. 

Bei  Erkrankung  des  Sinus  frontal,  schlägt  er  die  horizontale  Schnitt- 
fübrung  mit  Drainage  nach  der  Nase  vor,  die  mediane,  um  beide  Höhlen 
freizulegen. 


1.  Bauer,  Eine  HodiflltatioB  der  O'Dwyer'schen  Taben.   Archiv  fOr  Kinderbeilkonde. 
Nr.  12  nnd  13. 

2.  Ä.  Banrowicz,  Ueber  einige  wichtige  in  der  laryngorhinologischen  Abtfaeilung  des 
Prof.  Pieniazek  beobachtete  Fftlle.   Fnseglad  lekarski.  Nr.  12.  u.  13. 

3.  *Depag6,  De  la  laryngectomie  totale  et  partielle  deox  observationa.   A müdes  de  hi 
aoci6Ui  beige  de  Chirurgie  1Ö97.  Nr.  8. 

4.  König,  sen.,  Ersatz  einen  grossen  Trachealdefektea.   Verhandlungen  des  Chirorgen- 
Eongresses  1897. 

D.  KUnig,  Ersatz  eines  grossen  Trachealdefektea.   Verhandlungen  dea  Chirurgen- 

kongresses 1897. 

6.  Flacker,  Totale  Kehlkopfexstizpation.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  29. 

Bauer  (1)  untersuchte  dm  Verlauf  der  kindlichen  Luftröhre  und  die 

Maassverhältnisse  ihres  Lumens  an  Korrosions-Wachsabd rücken  und  fand, 
dass  sich  die  Luftröhre  an  dem  unteren  Theile  des  Ringknorpels  gegen  die 
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Wirbelsäule  abbiegt  und  dass  sich  ihre  engste  Stelle  nnter  dem  unteren 
Ruide  des  Ringknorpels  befindet.  Nach  seinen  Abgaben  entstehen  schwere, 
manchmal  perforirende  Dmckgeschwüre  in  Folge  der  Anwendung  O'  D  w  j  e  r- 
scher  Intubation  vorne  an  den  oberen  Tracheairingen,  dann  am  häufigsten 
noch  in  der  Gegend  des  Ringknorpels. 

Um  dies  zu  verhindern,  modiftzirte  er  die  Tuben  derart,  dass  sie  die  oben 
angedeutete  Biegung  der  Luftröhre  nachahmen  und  der  bauchige  Theil  des 
Tubus  um  4 — 5  mm  tiefer  zu  liegen  kommt,  als  bei  O'Dwyer's  Tuben,  so- 
dass der  Tubenwulst  nicht  mehr  in  den  engsten  Theil  der  Luftröhre  gelangt. 

A.  Baurowicz  (2).  Die  überwiegende  Mehrzahl  aller  Fälle  bildete 
das  Rhinosklerom.  Im  Ganzen  wurden  18  neue  Fälle  behandelt.  Nur  3mal 
beschränkte  sich  der  Prozess  auf  die  obersten  Luftw^  fülein,  irährend  er 
in  den  übrigen  15  Fallen  auch  den  Kehlkopf  betraf  und  daselbst  12  mal  zur 
Stenose  führte. 

Veränderungen  an  der  äusseren  Nase  fanden  sich  bloss  5  mal  vor.  In 

den  Fällen,  in  welchen  eine  Stenose  des  Kehlkopfes  vorbanden  war,  musste 
8  mal  tracheotomirt  und  in  3  Fällen  im  Anschlüsse  an  die  Tracheotomie  die 
Laiyngofissur  ausgeführt  werden.    In  diesen  3  Fällen  gelang  das  Decannlement 
vollständig,  während  dasselbe  in  den  bloss  endolaryngeal  behandelten  Fällen 
nicht  möglich  war.    Interessant  ist  ein  Fall,  in  weichem  wegen  Sklerom  der 
unteren  Fläche  der  Epiglottis  die  Pharyngotomia  subhyoidea  ausgeführt, 
worden  war  und  8  Monate  später  komplete  Heilung  konstatirt  wurde.  Aus 
der  langen  Reihe  interessanter  Beobachtui^n  ist  namentlich  der  Fall  einer 
Stenose  der  Trachea  wegen  Struma  erwähnenswerth.    Er  betraf  ein  18  jähriges 
Mädchen,  welchem  ein  Kropf  exstirpirt  worden  war,  wegen  hochgrad^er 
Dyspnoe  musste  am  folgenden  Tage  die  säbelscheidenförmige  Trachea  eröffnet 
werden.    Nach  einiger  Zeit  Entfernung  der  Kanüle  und  komplete  Verheilung 
der  Wunde.    2  Wochen  nach  der  Entlassung  aus  der  Klinik  wieder  hoch- 
gradige Dyspnoe.    Die  neuerliche  Tracheotomie  wegen  starker  Verengerung 
der  Trachea,  Torsion  und  seitliche  Deviation  derselben  bedeutend  erschwert 
Durch  Einführung  langer  elastischer  Kanülen  wurde  eine  genügende  Er- 
weiterung der  Luftröhre  erzielt,  sodass  die  Kanüle  mit  Beruhigung  entfernt 
werd^  konnte.  Trzebicky  (Krakau). 

König  sen.  (4)  stellte  auf  dem  Ghimrgenkongress  ein  7 jähriges  Mäd- 
chen vor,  welches  1892  wegen  Diphtherie  intubirt  wurde.  Nachdem  nach 
langer  Zeit  das  Intubationsrohr  entfernt,  trat  bald  Trachealstenose  auf, 
welche  zur  Tracheotomie  zwang  und  nur  durch  Einführung  eines  langen  sub- 
stemalen  Rohres  die  Respiration  frei  machte. 

Erstickungserscheinungen  traten  auf,  sobald  man  den  Versuch  macht«, 
das  Rohr  zu  entfernen.  Die  Untersuchm^  am  hängenden  Kopf  ergab  einen 
ausfjedehnten  Defekt  des  Trachealrolires.  Es  fehlte  der  untere  Theil  des 
Kehlkopfes,  die  Cartilago  cricoidea  und  das  Tracbealrohr  bis  zum  Jugulum. 

Zur  Herstellung  des  Tracheairohres  waren  4  Operationen  nothwendig. 
Am  hängenden  Kopfe  wurde  zunächst  die  ganze  Fistel  umschnitten  und  das 
Narbengewebe  zwischen  Trachea  und  Kehlkopf  entfernt.  Nun  waren  Trachea 
und  Kehlkopf  mobil  und  Hessen  sich  wider  Erwarten  bequem  aneinander 
bringen,  sodass  der  hintere  Abschnitt  genäht  werden  konnte.  —  Kanüle.  — 
Eine  zweite  Operation  wurde  nothwendig,  weil  noch  ein  Defekt  in  der  Trachea 
zurückgeblieben  war.  Wieder  Resektion  der  Narbe  und  Naht  der  Trachea 
mit  Larynx,  wodurch  die  Herstellung  des  Rohres  gelang. 
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Der  Verschluss  des  jetzt  noch  restirenden  Defekts  im  Rohr  wurde  nicht 
olrne  Mühe  durch  Plastik  von  Stemum  und  Clavicula  erreicht  durch  zwei 
Operationen.  Bei  der  ersten  Operation  wird  ein  Knochenschällappen  dem 
Stemum  entnommen,  welches  mit  seiner  Hautseite  dem  Rohr  zugewandt  und 
dessen  äusserer  Knochen  durch  einen  seitlichen  Hautlappen  gedeckt  wurde. 
Nach  diesem  Eingriff  gelang  das  Decanulement  noch  nicht.  Erst  nach  Jahres- 
frist wurde  durch  eine  zweite  Plastik  —  Bildung  eines  Knochenhautlappens 
von  der  Clavicula  —  ein  voller  Verschluss  und  selbständige  Athmung  erzielt/ 
Zwei  Monat  nach  der  letzten  Operation  wurde  die  Clavicula  entfernt  und 
Patient  athmet  seit  drei  Monaten  frei,  ist  stimmlos  und  spricht  mit  Flüster- 
stimme. 

König  jr.  (5)  stellt  bei  der  Diskussion  5  Fälle  von  alten  Kehlkopf- 
und  Trachealdefekten  vor,  welche  durch  Plastik  geheilt  worden  waren,  theils 
durch  Haut  per  iostknorpellappen,  theils  'durch  Knochenlappen  vom  Brustbein. 
Kleinere  Defekte,  wie  auch  König  sen.  dies  betont  hat,  können  durch 
Plastik  vom  Kehlkopf  gedeckt  werden,  wohingegen  die  grösseren  durch 
Knochenlappen  vom  Brustbein  geschlossen  werden  müssen.  Die  Mobilisirung 
der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfs  ist  von  grösster  Wichtigkeit. 

Plücker  (6)  bespricht  an  der  Hand  von  4  Totalexstirpationen  des 
Kehlkopfes  die  von  Bardenheuer  vorgeschlagene  Wundversorgung  durch 
Äbschluss  der  Wund-  und  Mundhöhle.  In  Folge  der  dadurch  vermiedenen 
Infektion  der  Wunden  sinkt  die  Mortalitätsziffer  erheblich^  wie  dies  Graf 
aus  der  Bergmännischen  Klinik  ebenfalls  mittheilt. 

3.  Verletzungen  der  Luftwege. 

1.  Alcock,  A  case  of  rapture  of  the  trachea.   The  Laacet  1897.  Sept.  25. 

2.  E.  BoToss,  Sechs  FftUe  von  Hals-  und Eehlkopfverletxnngen.   Archiv  fOr  Kinderheil- 
fcande  1897.  Nr.  7. 

S.  Clayton,  A  case  of  traumatic  intrathoracic  raptore  of  the  trachea  without  fractore 

of  the  ehest  wall.    The  Laocet  1897.  March  6. 
4.  Hogarth,  Remarks  on  the  treatment  of  cut  throat  with  ootes  of  a  caae  treated  hy 

immediate  auture  in  layers.    Brit.  med.  Journal  1897.  Aog.  21. 

Alcock  (1)  beobachtete  einen  Fall  von  Ruptur  der  Trachea  bei  einem 
kräftigen  Menschen,  dem  ein  eiserner  Träger  bei  rückwärts  geneigtem  Kopf 
auf  das  obere  Ende  des  Stemum  fiel.  Symptome :  Cyanose,  Athmen  beschwerlich, 
häufig  zischend,  starker  Blntauswuif.  Deutliches  Hautemphysem  im  Hals- 
bezirk bis  zur  vierten  Rippe.  Trachea  nicht  zu  fühlen.  Unter  vorüber- 
gehendem Fieber  trat  allmählich  Wohlbefinden  ein,  bis  am  elften  Tage  nach 
dem  Unfall  ganz  plötzlich  unter  Bluterbrechen  der  Tod  sich  einstellte.  Sektion 
ergab  einen  Bruch  der  Trachea  am  neunten  und  zehnten  Ringe  mit  2"  Diastase. 
Das  untere  Fragment  stand  1*/»"  unterhalb  der  Spitze  des  Sternums.  Um 
die  Bruchstelle  herum  befand  sich  ein  Abscess.  Eine  Verletzung  der  Gefässe 
war  nicht  nachzuweisen,  wahrscheinlich  war  eine  solche  der  Vena  innominata. 
Der  operative  Eingrilf  war  mit  Rücksicht  auf  das  Wohlbefinden  unterlassen. 

Boross  (23)  bringt  von  der  Klinik  Prof.  Reczey  sechs  Fälle  vor,  bei 
welchen  in  selbstmörderischer  Absicht  der  Querschnitt  mittelst  Rasiermessers 
zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel  gemacht,  aber  grosse  Gefässe  und 
der  Kopfnicker  nicht  verletzt  worden  sind.  Bei  jedem  Falle  wurde  nach 
vollzogener  Tracheotomie  der  Kehldeckel  an  den  Schildknorpel  angenäht;  die 
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Wunde  der  Haut  mit  Seidennabt  geschlosBen,  nur  in  der  Mitte  wurde  ein 
Jodoformgazestreifen  eingeführt. 

Clayton  (3)  berichtet  über  einen  interessanten  Sektionsbefund  nach 
Quetschung  des  Thorax.  Bei  einem  14jährigen  Jungen,  welcher  zwischen  die 
Puffer  gerathen,  entwickelte  sich  einige  Stunden  später  ein  Emphysem  der 
Brust,  Hals  und  Gesichtshälfte.  Nach  zwei  Tagen  Tod  unter  Asphyxie. 
Sektionsbefond :  Riss  in  der  hinteren  Trachea  oberhalb  der  Bifurkation  mit 
retrotrachealer  Abscessbildung.   Pleurahöhle  normal. 

Hogarth  (4)  hat  einen  Fall  von  Stich  in  die  Kelile  beobachtet,  den  er 
durch  primäre  Katgutnaht  zur  Heilung  brachte.  Es  handelte  sich  um  einen 
48jährigen  Mann,  der  eine  klaffende  Halswunde  präsentirte;  die  Epiglottis 
war  in  ihrer  Basis  durchschnitten.  Hogarth  spricht  sich  bei  nachfolgendem 
eventuellem  Oedem  für  die  Tracheotomie  aus. 

4*  Entiflitdung. 

1.  Baarowiez,  Zar  Aetiologie  der  Ghorditis  Tooalia  inferior  hTpertrophica.  Fne^ad 
lekaraki.  Nr.  47—50. 

2.  Bend»  and  Borchert,  Laryngooele  ventricnlaris  als  Todesursache.   Berliner  klin. 
Woehenschrift  1897.  Nr.  32. 

3.  *Gloael,  Oavertnre  des  abscte  dans  la  trachte. 

4.  *G Tarier,  Dea  fistnles  broncho-cutanöes  non  trauma%ues. 

5.  *0.  Hartasoelli,  Di  nn  nitro  tamore  amiloide  della  laringe. 

6.  *Rangt^,  Laryngoo^le  rentriculaire. 

7.  Villani,  Gontributo  alle  studio  delle  stenosi  laryngee.  NapolL  Giomale  internaz.  delle 
aetenze  mediclie.  Anno  XIX,  &se.  15,  p.  579—591. 

A.  Baurowicz  (1).  Verfasser  hat  in  Pieniazek's  Klinik  21  Fälle  von 
Chorditis  vocalia  inferior  beobachtet.  18  mal  waren  skleromatöse  Veränderungen 
auch  anderweitig  nachweisbar,  in  drei  Fällen  war  der  Prozess  ausschliesslich 
auf  den  Kehlkopf  lokalisirt.  Durch  mikroskopische  und  bakteriologische 
Untersuchung  exstirpirter  Gewebsstücke  wurde  auch  in  diesen  drei  Fällen 
die  skleromatöse  Natur  des  Leidens  sichergestellt.    Trzebicky  (Krakau). 

Benda  und  Borchert  (2).  Ein  43jähriger,  tuberkulös  belasteter  Arbeiter, 
welcher  seit  dem  16.  Lebensjahr  heiser,  delirirte  akut  eines  Tages,  und  ging 
nach  10  Minuten  zu  Grunde. 

Sektionsbefund  ergab  einen  Tumor  links  im  Kehlkopf,  welcher  weich, 
elastisch,  mit  Luft  gefüllt  ist  und  auf  Fingerdruck  verschwindet.  Es  handelte 
sich  um  eine  Laryngocele  ventricnlaris,  welche  durch  übertriebene  Luftfüllung 
den  Additus  laryngis  verschloss. 

Villani  (7)  bespricht  zwei  Fälle  von  membranenartiger  Stenose 
der  Epiglottis,  eine  sehr  seltene  Affektion.  deren  Aetiologie  dem  Kliniker 
oft  vollständig  entgeht.  Verfasser  neigt  zu  der  Annahme,  dass  die  Kehlkopf- 
schleimhaut infolge  von  Einflüssen,  die  die  Patienten  nicht  in  Betracht  ziehen, 
einer  chronischen  Entzündung  mit  nachfolgender  Gewebsnenbildung  nnterliegen 
kann.  Die  laryngoskopische  Untereuchung  allein  gestattet  die  Diagnose. 
—  In  einem  dritten  Falle  war  die  Stenose  durch  Bildung  einer  Membran 
zwischen  den  Stimmbändern  bedingt.  Die  rationelle  Behandlung  besteht 
darin,  dass  man  einen  Einschnitt  in  die  neugebildeten  Membranen  macht 
und  denselben  durch  die  nachfolgenden  Intubationen  erweitert. 

Mnscatello. 
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5.  Diphtherie  und  Kronp. 

1.  Connell,  iDtabation  and  antitoxin.   Brit.  med.  Journal  1897.  June  5. 

2.  *Heymaa,  Des  indicaUous  aotoelles  de  1«  traofa^tomie  dane  le  croup  de  I'enfont; 
oontreindication  da  tubage. 

3.  Klein,  Die  operative  Behandlang  der  diphtherischen  Stenose  der  Luftwege  and  ihre 
Krfolge.  Archiv  fQr  Kinderiieillninde  1897.  Bd.  28.  Heft  1-B. 

4.  Krakenherg,  Zur  cbimrgischen  Behandlnng  der  Diphtheritis.  Mflnohener  mediztn. 
Wochenschrift  1897.  Nr.  28. 

5.  Sevestre,  Parallele  entre  la  traehdotomie  et  le  tahage  dans  le  croup.  Frogrös  med. 
1897.  Nr.  6. 

6.  T  a  T  e  I ,  Zubereitung ,  Änfbewabrung  aod  Anwendimg  des  Diphtherie  -  Heilserams. 
Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1897,  Nr.  20. 

7.  Timme r,  De  intubatio  Tay  Cronp.   Nederl.  tydscbr.  t.  geneesknnde  1891.  n.  545. 

8.  Andrew  Watson,  Intubation  and  traoheotomy  in  Diphtherie.  The  Glasgow  medical 
Journal  1897.  Nr.  4.  April. 

Connell  (1)  tritt  neben  der  Semminjektion  för  die  Intubation  ein, 
welch  letztere  meist  sofort  angeschlossen  wird.  Die  Extubation  erfolgt  nach 
36—48  Stunden. 

Klein  (3).  Der  operativen  Behandlung  der  diphtheritischen  Stenose 
der  Luftwege  sind  eben  so  günstige  Erfolge  durch  die  Intubation  zuzuschreiben, 
wie  durch  die  Tracheotomie,  wie  Klein  dies  an  der  Hand  eines  grösseren 
Materials  nachweist. 

Kontraindikationen  zur  Intubation  sind  gegeben: 

1.  im  agonalen  Stadium  oder  bei  hochgradigster  Herzschwäche; 

2.  bei  septischer  Diphtherie; 

3.  bei  gleichzeitig  bestehender  hochgradiger  pharyngealer  Dyspnoe  und 
Oedem  des  Larynzeinganges; 

4.  in  den  Fällen,  wo  durch  Intubation  die  Stenose  auf  die  Dauer  nicht 
vollständig  zu  beseitigen  ist. 

Die  Intubation  gewährt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  jedem 
Alter  in  kurzer  Zeit  günstigen  Erfolg,  ohne  Grefahr  einer  Operation  und  ohne 
solche  der  Wundbehandlung. 

Durch  die  Intubation  haben  wir  ein  ausgezeichnetes  Mittel  für  Fälle 
von  erschwertem  Decanulement. 

Die  Nachtheile,  welche  der  Intubation  anhaften,  sind  nidit  grösser,  als 
die  der  Tracheotomie. 

Die  Tracheotomie  ist  durch  die  Intubation  nicht  verdrängt,  sondern 
nur  auf  bestimmte  Indikationen  beschränkt  worden. 

Krukenberg  (4)  hat  unter  32  schweren  Diphtheriefälien  nur  2  Todes- 
falle, welche  er  zum  Theil  auf  eine  neue  Therapie  zurückführt.  Seruminjektion 
wird  stets  gemacht,  daneben  Dampfspray,  aber  nicht  durch  Inhalationsapparate, 
sondern  durch  Wasserdampf  aus  der  Niederdruckdampfheizung,  wodurch 
die  Äthmung  sich  auffallend  bessert. 

Bevorzugt  wird  stets  Tracheotomie  inf.,  die  Operationswunde  wirfl  mit 
Lig.  ferr.  sesquichlorat.  geätzt,  um  Diphtherieinfektion  zu  vermeiden.  Innere 
Kanüle  in  Oel  tauchen. 

Bei  absoluter  Verweigerung  der  Nahrungsaufnahme  wird  Nährklystier 
unter  Beckenhochlagerung  applizirt.  Letzteres  wird  wegen  der  günstigen 
Besorption  sehr  empfohlen. 
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Zur  Beseitigung  des  Athmni^Iiindernisses  durch  die  Membranen  macht 
Erukenberg  gewaltsame  Einblasungen  von  Luft,  mit  nachfolgender  Aspira- 
tion durch  den  Metallkatheter. 

Sevestre  (5)  zieht  Parallele  zwischen  Tracheotomie  und  Tubage. 

Er  hält  die  Tracheotomie  für  scliwierig,  die  Tubage  hingegen  für  leichter 
ausführbar.  Wenn  bei  wiederholter  Tubage  Verstopfungen  durch  Membranen 
eintreten,  hält  er  die  Tracheotomie  indicirt.  Die  Tubage  kann  allerdings 
nur  im  Krankenbaus  durchgeführt  werden,  wohingegen  die  Tracheotomie 
ausserhalb  desselben  gemacht  werden  kann. 

Tavel  (6)  berichtet  über  seine  Methode  der  Zubereitimg  des  Diphtherie- 
heilserums.  Er  injizirt  das  Toxin  unter  aseptischen  Kautelen  1 — V}*  Liter 
in  4  Wochen.  Nach  14  Tagen  Pause  erfolgt  dann  die  Entnahme,  weil  dann 
keine  Toxine  mehr  cirkuliren  und  der  Antitoxingehalt  seinen  Höhepunkt  er- 
reicht hat.  Nach  Entnahme  von  8  Liter  Blut  tritt  eine  Pause  von  2 — 3  Tagen 
ein.  Das  ans  einem  eingeführten  Troikart  fliessende  Blut  wird  mittelst 
Gummischlauch  in  sterilisirten  cylindrischen  Rezipienten  aufgefangen,  welche 
zur  Begünstigung  der  Gerinnung  zuerst  bei  20^  und  dann  im  Kühlraum  auf- 
bewahrt werden.  Nach  24 — 30  Stunden  wird  das  abgeschiedene  Serum  in 
grössere  sterilisirte  Gefässe  absyphonirt  und  bleibt  einige  Tage  liegen  bis 
zur  Werthigkeitsprobe,  um  dann  in  Röhrclien  gefüllt  zu  werden.  Die  Röbr- 
chen-Grösse  richtet  sich  nach  dem  Werth  des  Serums,  jede  Tube  enthält 
500  resp.  1000  Antitoxineinheiten. 

Zur  Werthbestimmung  benutzt  er  die  deutsche  Methode.  Der  Werth 
des  Bemer  Serums  beträgt  1000 — 2000  Antitoxineinheiten  in  10  cm.  Zwei 
grosse  Vorzüge  des  Bemer  Serum  bestehen 

1.  in  der  absoluten  Sterilität,  die  Antiseptica  unnöthig  macht; 

2.  in  der  Verpackung  in  hermetisch  verschlossene  Röhren. 

Als  Injektionsstelle  empfiehlt  Tavel  die  Bauch-  und  Oberschenkelbaut 
mit  ganzer  Einführung  der  Kanüle. 

H.  Timmer  (7).  Statistische  Uebersicht  der  Resultate  der  Intubation 
und  Tracheotomie  bei  Diphtherie  über  die  Jahre  1890 — 1895.  Das  Material 
stammt  aus  dem  Amsterdamer  Kinder-Krankenhause:  Medikus,  Operateur, 
Indikation,  Instrumentarien  etc.  variirten  nicht.  —  Verf.  trennt  die  Fälle  in 
ohne  und  mit  Serum  behandelte. 

Tabelle  I.   Intabationen  vor  der  Serumtberapie. 


Im  Alter  von  Jahren; 
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— 
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1893 
1894 

2 

1 
1 
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1 

T 
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1 

1 

1 

1 

_ 

Total 

2 

"6" 

17 

10 

9 

5 

7 

5 

6 

6 

3 

1 

2 

2 



Sekundäre 

Tracheotomie 

7 

2 

6 

1 

4 

1 

3 

1 

1 

1 

ZasammeD 

2 

13 

19 

16 

10 

8,8 

7 

1 

6 

4 

1 

2 

 1 

1 

1 

I       .       :  )      1       I       I  I  ;      'i  I 

geheilt  57  —  gestorben  52  =  47,7  °/o  von  109  Fttllen. 
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Tabelle  II.  Traoheotomien  Tor  der  Seramtherapie. 


Im  Alter 

von 

Jahren 

0- 

-1 

i 

-2 

■ - 

-8 

8—4 

A 

— R 

1  Ü- 

-6 

_7 

7- 

-8 

8- 

-9 

9- 

-10 

10- 

-11 

Jahr 

jä 

l 

— 



i 

1 

t 

i 

1 

4 

— 
1 

t 

t 

1 

ii 

•s 

-— 

'S 
c 



-J 

S 

i 

« 

— 

ä 

W 

ä 

an 

MI 

ä 

- 

M 

CO 

1890 

2 

13' 

10 

15' 

10 

18' 

12 

7 

4 

1 

1 

3 

1 

1891 

1 

6 

16 

8 

24 

16 

15 

5 

15 

2 

4 

3 

1 

1 

1 

1892 

1 

3 

9 

6 

13 

6 

7 

18 

10 

1 

2 

2 

1 

1 

1893 

2 

10 

12 

11 

14 

11 

7 

5 

3 

4 

2 

3 

1 

1 

1894 

2 

2 

13 

11 

11 

11 

8 

7 

6 

l 

3 

2 

1 

I 



1 

Total 

4 

15^ 

'64" 

47 

69 

53 

65 

49 

39 

20 

21 

13 

to 

6" 

9 

4 

1 

80, 

5S"/o 

44,3> 

42»;o 

Im  ganzen  geheilt  214  —  gestorben  282  =  56,8  «/o  von  496  Fallen. 


Diese  Ziffern  stimmen  nicht  unbedingt  zu  Gunsten  der  Tubage,  denn  in 
Fällen  äusserster  Noth  wurde  immer  tracbeotomirt ;  doch  sind  auch  viele 
ernstere  Fälle  tubirt  und  ist  die  akute  Laryngitis  hier  soi^fältig  ausge- 
schlossen. Dass  28  mal  sekundäre  Tracheotomie  angeführt  wurde,  spricht 
auch  gegen  Tnbage;  die  Indikationen  dazu  waren  die  bekannten.  — 

Tabelle  IH.  Intubation  nebst  Sernmtherapie. 


Im  Alter  von  Jahren: 


Jahr 

0- 

-1 

1- 

-2 

1  2—3 

3-4 

4- 

-5 

i  5- 

-6 

i  «- 

-7 

!  7- 

-8 

i 

1 

M 
e 
M 

s 

CO 

0 

M) 

1 

i 

DO 

tu 

« 

1  ^ 

« 

s 

4 

1 

1 

1894  o.  1895 
1896 

1 

4 

1 

10 
12 

3 
4 

1 

6 

l 

4 

1 

2 

1 

1 

Total  l  5 
Sekund&re  i| 
Tracheotomieji  1 

10 
4 

22 
5 

7 
4 

7 
2 

1 

5 
1 

4 

1 

3 

1 
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Total  , 

6 

14  i 

27 

"11 

9 

1 

6 

4 

i  M 

1 

1 

1 

l 

HortalitBt  S3,7o/o  tou  88  F&llen  (57  geheilt.  29  geiitorben). 


Tabelle  IV.   Tracheotomien  nebat  Seramtherapie. 


Im  Alter 

von 

Jahren : 

,t 

Alter 

0- 

-1 

1- 

-2 

2- 

-3 

3-4 

4-5 

5- 

-6 

6- 

-8 

8- 

-'j 

10- 

ii- 

-la 

-15 

t 

m 

•8 

M 

1 

ä 

i 

1 

i 

l 

i 

■g 
tu 

1 
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0 

'* 

1 

_ 

M 

99 
SC 

ä 

ji 

tt 
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EC 

.d 
9 

M) 
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r 

M 
c 

1  ee 

1 

t 

1894 
1895 
1896 

1 

5 

1 

9 

1 
1 

22 

5 
14 

1 

14 

33 

1 
5 

6 

28 

2 
6 

4 

19 

23 

3 
8 

12 
21 

1 
1 
7 

1 

4 

9 

1 
1 

3 

2 
7 

1 
1 

t 

2 
2 

2 
1 

— 

i 

1 
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utit  1 

6 

10 

24' 

19 

48 

12, 

56" 

8 

46 

"ii 

33 

"9"  j 

14 

5 

9 

2 

3 

4 

3" 

I 

44,20/0 

25''/o  1 

12,570, 

19,370 

21,470  j 

j  

■    '  '    I      -     ■    I        I  1:11  ,1 

geheilt  246  —  gestorben  77  =  23,8  7o  von  323  Fällen. 


Also  auch  mit  Semm-Behandlung  ungefähr  gleichviel  sekundäre  Tracheo- 
tomie nach  Intubation,  auch  auf  gleichen  Indikationen.    Tabellen  anderer 
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Kliniken  werden  angeführt  und  das  pro  und  contra  der  Tub^e  besprochen. 
Die  plötzliche  Obstruktion  der  Tuba  kommt  12  mal  vor,  deren  Timmer  den 
Faden  nicht  herausnimmt,  damit  die  Pflegerin  selbst  die  Tube  extrahiren 
kann;  auch  wurden  hierzu  die  Bageux'sche  Tuben  gebraucht.  Timmer's 
Folgerungen  sind,  dass  statistisch  noch  mehr  auszumachen  sei,  welche  die 
Methode  der  Wahl  ist,  dass  die  Tracheotomie  nicht  gänzlich  entbehrt  werden 
kann  und  bei  gleichzeitiger  Lungenaffektion  vorzuziehen  ist,  dass  auch  per- 
sönliche Uebung  ein  Faktor  ist,  und  dass  bei  Pseudo-kroup  die  Tubage  ge- 
schehen muss.  — 

Andrew  Watson  (8)  erörtert  die  Indikation  für  Intubation  und 

Tracheotomie. 

Er  will  nur  bei  leichten  Fällen  und  bei  Kindern  die  Intubation  ange- 
wandt wissen,  bei  schweren  die  Tracheotomie. 
I.  Die  alleinige  Intubation  hält  er  indtzirt 

1.  in  gewöhnlichen  Fällen, 

2.  in  spasmodischen  Fällen, 

3.  in  Fällen  von  massiger  Äthemnoth  bei  Kindern  und  in  Fällen  von 
schwerer  Prostration. 

In  anderen  Fällen  führt  er  die  Intubation  mit  später  nachfolgender 
Tracheotomie  aus ;  in  weiteren  Fallen  Intubation  mit  anschliessender  Tracheo- 
tomie.  In  den  schwersten  Fällen  ist  primäre  Tracheotomie  zu  machen. 

6.  Fremdkörper  in  Larynx,  Trachea  und  Bronchien, 

1.  LauDcelot  Archer,  A  case  of  foreign  body  in  a bronchuB.  TbeLancet  1897.  April  24. 

2.  "Benda,  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  Vei-.  f,  innere  Med.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1897.  p.  890. 

3.  'Catellanis,  Corpo  straniero  nelle  vie  reepiratorie. 

4.  Walker  Downie,  Notes  on  a  case  of  n  pin  in  the  larynx,  localised  by  ROntgen  pboto- 
graphy,  and  removed  by  extemal  Operation.  The  Edinburgh  medical  joamal  1897.  Nr.  1. 

5.  Kiliian,  Eatfemung  eines  Enochenstückes  aas  dem  rechten  Bronchus  mit  Httlfe  der 
direkten  Laryngoskopie.   Ufinchener  med.  Wochensduift  1897.  Nr.  31. 

6.  E  n  i  g  h  t,  A  case  of  foreign  body  (metaUic  thoe-faook)  remoTod  from  the  larynx  by  Thyreo- 
toroy.    Brit.  med.  Journal  1897,  Not.  27. 

6a.Nordman,  Sur  ud  eas  de  eorps  ätrangers  des  Toies  aärmnes.  Jonmal  de  med.  prati- 
que  1897.  Nr.  20. 

7.  St  Badziszewski,  Zwei  Fälle  von  langem  Terweüen  von  FremdkkBrp«ii  in  den 
Luftweg.   Eronika  lekaraka.  Nr.  15. 

8.  Regnier,  Photographie  (rayons  X)  d'nn  oorps  ^trai^er  de  la  bronohe.  Bnll.  et  mim. 
de  1a  sociötä  de  Chirurgie  1897.  Nr.  8,  9. 

9.  *Schnurr,  Ueber  FremdkSrper  in  den  Luftwegen. 

10.  Sehfliler,  Extraktion  eines  EnoohenstOekea  ans  der  SpeiserBfara  nadi  vorheriger 
Rantgendurehlenohtnng.   Berlmer  fclin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  IS. 

11.  Seveatre,  Corps  ötranger  de  la  trach^  enlevi  par  le  tubage.  Senwine mödical  1897. 
Nr.  52. 

12.  Szuman,  Bin  Beitrag  zur  Tracheotomie  behnfs  Entfernung  von  FrsmdkBipem  ans  d« 

Bronchien.   Nowioy  lekarsky.  Nr.  4. 

Lanncelot  Archer  (1).  9jähriger  Knabe  mit  Fremdkörper  im 
Bronchus,  der  ca.  ein  Monat  nachher  unter  heftigem  Hustenanfall  nach  aussen 
befördert  wurde  ohne  weitere  Störungen  für  die  Folge. 

Walker  Downie  (4)  diagnosticirt  durch  Röntgenaufnahme  eine  Nadel 
im  Kehlkopf,  welche  durch  Thyreotomie  entfernt  wurde. 

Kiliian  (5)  entfernte  vermittelst  der  Kirstein'schen  Laryngoskopie 
ein  Knochenstück,  welches  im  Anfangstheil  des  rechten  Bronchus  sich  befand. 
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Der  Kremrlkörper  wnrde  vermittelst  einer  zur  Oesophagoskopie  verwandten 
Röhre  mit  einer  Röhrenpincette  entfernt. 

Enigbt  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  Fremdkörper  im  Kehlkopf, 
welcher  durch  Spaltung  des  unteren  Kehlkopfs  und  Trachea  entfernt  wurde, 
Heilung. 

Kordman  (6a).    Ein  Sjähriges  Mädchen  bekam  Erstickungsanfall, 

nachdem  es  eine  Pfeife  mit  kleinem  Ballon  verscbluckt  Imtte.  Nach  Tracheo- 
tomie  Beseitigung  der  Erstickung,  welche  sich  jedoch  bald  wiederholte.  Der 
Verdacht  auf  Fremdkörper  im  Bronchus  war  berechtigt,  steigende  Ätheinnoth, 
in  der  rechten  Brust  Rasselgeräusche  mit  abgeschwächtem  Vesikulärathmen. 
Nach  Erweiterung  der  Wunde  fühlt  der  kleine  Finger  Resistenz.  Nach  abso- 
luter Asphyxie  wird  nach  künstlicher  Athmung  der  Ballon  in  der  Tracheal- 
wunde  sichtbar.  Nach  einigen  Stunden  stellt  sich  Erstickungsanfall  unter 
starkem  Emphysem  ein,  links  in  Höhe  des  Ang.  mandib.  und  auf  der  vorderen 
Bmst.  Nach  Einführung  einer  grösseren  Kanüle  trat  Besserung  und  am 
20.  Tag  Heilung  ein. 

St.  Radziszewski  (7).  Verfasser  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  welchen 
aspirirte  Fremdkörper  35  Tage  bezw.  5  Monate  in  den  Bronchien  verblieben 
waren.  Das  eine  Mal  handelte  es  sich  um  ein  lOjähriges  Mädchen,  welches 
ein  etwa  kleinfingerdickes  3— 3Vi  cm  langes  Spielzeug  in  die  Luftwege  aspirirt 
hatte.  Unmittelbar  hierauf  folgte  ein  Anfall  von  heftiger  Athemnoth,  welcher 
sich  jedoch  bald  legte.  Im  Anschlüsse  hieran  entwickelte  sich  eine  chronische 
Bronchopneumonie  des  rechten  Unterlappens,  welche  erst  nach  35  Tagen  nach 
Expektoration  des  Fremdkörpers  schwand  und  in  vollständige  Heilung  über- 
ging. Das  zweite  Mal  betraf  der  Unfall  eine  37jährige  schwangere  Frau, 
welcher  ein  Knochen  in  die  Trachea  gelangt  war.  Es  entwickelten  sich 
Symptome  einer  beiderseitigen  chronischen  Pneumonie,  welche  sogar  von  ver- 
schiedenen Aerzten  als  tuberkulöse  Phthise  gedeutet  wurden.  Erst  nach  fünf 
Monaten  expektorirte  Patientin,  welche  mittlerweile  von  einem  gesunden 
Kinde  entbunden  worden  war,  ein  keilförmiges,  scharfkantiges  Knoclienstück. 
Nunmehr  erfolgte  rasch  vollständige  Genesung.  Trzebicky  (Krakau). 

Reynier  (8)  hat  mittelst  einer  Röntgendurchleuchtung  einen  Fremd- 
körper im  linken  Bronchus  entdeckt,  welchen  er  durch  Bronchotomie  entfernte, 

Schüller  (10)  konstatirte  durch  Röntgenstrahlen  den  Sitz  eines  unter- 
halb des  Ringknorpels  befindlichen  Fremdkörpers  (Knochen).  Durch  Schluck- 
bewegungen wurde  die  Lokalisation  besonders  geklärt,  weil  mit  dem  Auf-  und 
Absteigen  des  Kehlkopfes  sich  der  Fremdkörper  entsprechend  hob  und  senkte. 
Mit  der  Stork 'sehen  Larynxzange  gelang  die  Extraktion  eines  ca.  3,2  cm 
langen,  sehr  scharfen  Knochenstückes. 

Sevestre  (11)  entfernte  bei  einem  5jährigen  Mädchen  eine  Perle, 
10  : 4  mm  vermittelst  der  Tubage. 

L.  Szuman  (12).  Ein  9jähriger  Knabe  hat  zufällig  ein  kleines  Pfeifchen, 
welches  er  gerade  im  Munde  hielt,  nach  seiner  Angabe  „verschluckt''.  Von 
da  an  verfiel  er  bedeutend  an  Kräften,  fieberte  hoch  und  wurde  von  heftigen 
Athembesch werden  und  Husten  gequält.  Verfasser  bekam  den  Patienten  fünf 
Wochen  nach  dem  Unfälle  zu  Gesichte.  Die  Sondirung  des  Oesoph^s  ei^ab 
ein  negatives  Resultat,  war  jedoch  von  einem  heftigen,  krampfartigen  Husten- 
anfalle gefolgt.  Die  Auskultation  des  Brustkorbes  zeigte,  dass  die  linke 
Lunge  und  namentlich  deren  oberer  Theil  an  der  Athmung  fast  gar  nicht 
theilnabm,  der  Perkussionsschall  war  über  demselben  gedämpft.   Die  laryn- 
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goskopische  Untersuchung  ergab  keinen  Anhaltspunkt  über  das  Verbleiben  des 
Fremdkörpers  und  nur  die  physikalische  Untersuchung  des  Brustkorbes  tiess 
eine  Einkeilung  desselben  im  linken  Bronchus  rermuthen.  Da  sowohl  die 
Lagerung  des  Patienten  mit  herabhängendem  Kopfe  als  auch  heftige  Er- 
schütterungen des  Rückens  ohne  Erfolg  blieben,  wurde  die  tiefe  Tracheotomie 
ausgeführt.  Von  der  Wunde  aus  wurden  die  Bronchien  sondirt,  wobei  im 
Unken  Bronchus  in  einer  Entfernung  von  11  cm  von  der  Incisura  Sterni  ein 
harter  Gegenstand  angetroffen  wurde.  Mittelst  eines  entsprechend  gebogenen 
Volkmann'schen  Löffels  wurde  derselbe  etwas  gelockert,  worauf  er  beim 
nächsten  starken  Hustenanfalle  zur  Wunde  expektorirt  wurde  und  sich  als 
eine  2,4  cm  lange  und  1  cm  breite  Signalpfeife  entpuppte.  Glatte  Heilung. 
An  die  Mittheilung  dieses  Falles  schliesst  Verfasser  die  sehr  interessante 
Krankengeschichte  einer  Patientin  eines  befreundeten  Kollegen  an.  Es 
handelte  sich  um  eine  66  jährige,  bisher  gesunde  Person«  welche  einen  kleinen 
Knochen  verschluckt  hatte  und  von  da  an  Symptome  einer  chronischen  Ent- 
zündung des  Mittellappens  der  rechten  Lunge  darbot.  Nach  zweijährigem 
Bestände  dieses  Leidens  wurde  das  2  cm  lange  and  1  cm  breite  Knocben- 
stückchen  expektorirt,  worauf  alle  Krankheitssymptome  schwanden. 

Trzebicky  (Krakau). 

7.  Stenosen  der  Luftweg«. 

1.  *Biebl,  Narbiger  Verschltua  dea  Kehlkopfes. 

2.  O'Owyer,  Acute  syphüitio  steoons  of  the  larynx.  British  meiUcal  jouraal  1897. 
November  27. 

S.  *Frieler,  An  üuproTed  intabator  for  the  relief  of  laryngeal  Stenosis, 

4.  *H.  Jaiker,  Twee  gewollen  von  larynxstenose  genesen  door  IntnbatioD. 

5.  Kflater,  Tonwigong  des  ganzen,  nloerSs  veränderten  nnd  verkalkten  Schildknorpels. 
Marboi^r  Verein.   Berliner  Hin.  Wochensohrift  1897.  Nr.  86. 

6.  *Lautef,  Le  tnbage  dans  les  sttooses  laryng^es. 

7.  *LindeT,  £in  Fall  von  Narbenstenose  and Hembranbildung  im  Kehlkof  nach  O'Dwyei^ 

scher  Intubation. 

8.  ^FerdinandoMassei,  Delle  laringo-stenosi  acute  nella  tenera  etä  e  della  loro  cura. 

9.  Nachod,  Bronchialstenose  in  Folge  Durchbruch  peribrancbialer  LymphdrOsen  in  die 
Luftwege.    Prager  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  33. 

10.  Rose,  Studien  Ober  die  sabstemale  Terengerong  der  LnftrOhre.   Gentralblatt  für  Chi- 
rurgie 1897.  Nr.  12. 

11.  Sutherland,  Congenital  laiyngeal  ohstarnotion.  The  Lancet  1897.  Sept  11. 

O'Dwyer  (2)  intubirte  mit  günstigem  Erfolg  eine  akute  syphilitische 
Stenose  des  Larynx. 

Symptome:  Anfangs  Heiserkeit,  Husten  und  Scbluckbeschwerden.  Am 
2.  Tag  Stimmenverlust  und  beginnende  Dyspnoe,  Unvermögen  zu  schlucken. 
Dann  schwere  Dyspnoe,  Erstickungsgefahr.  Tiefes  tertiäres  Geschwür  an 
der  hinteren  Wand  des  Pharynx,  alte  Narben.  Die  Untersuchung  ergab 
Schwellung  des  Kehlkopfinnem. 

Intubation  mit  grosser  Tube  für  10  Tage.    Nach  4  Monaten  Heilung. 

Küster  (5).  Ein  27  jähriger  Mann  erkrankte  nach  Typhus  an  einer 
Kehl  köpf  äff ektion  und  wurde  tracheotomirt.  Diagnose,  welche  auf  Perichon- 
dritis  laryngea  gestellt,  wurde  durch  die  Laryngotissur  bestätigt.  Ueber  den 
Stirnbändern  fanden  sich  Fisteln,  welche  auf  den  kranken  Knorpel  führten. 
Schildknorpel  wurde  entfernt  und  Fat.  mit  Kanüle  entlassen. 

Nachod  (9).  B^'a  jähriger  Knabe  erkrankte  vor  ö  Tagen  an  Husten 
nnd  Heiserkeit  und  nachtä^lich  sich  steigernden  Äthembeschwerden. 
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Larynx  ist  frei.  Es  besteht  Cyanose  der  Wangen,  Stridor,  Einziehungen 
an  den  Interkostalräumen  und  Rippenbogen.    Stimme  rein. 

Im  Uebrigen  bot  Fat.  bis  auf  die  Zeichen  diffuser  Bronchitis  und  Lungen- 
blähung normale  Verhältnisse- 
Temperatur,  Puls,  Harn  nornml. 

Differentialdiagnose:  Asthma  nervosum  oder  Fremdkörper. 

Cyanose  und  Dispnoe  wechselten  ab.  Athmungsgeränsch  rechts  schwächer 
als  links.  Perkussionsschall  ist  voll.  Tracheotomie,  nachdem  durch  Intubation 
die  Athmung  verschlechtert.  Äthmung  wird  jedoch  nicht  besser.  Krümmliche 
Stückehen  werden  mit  einer  Zange  aus  der  Luftröhre  extrahirt.  Weitere 
Versuche  negativ. 

Nachdem  die  Kanüle  eingelegt,  tritt  plötzlich  vollständiges  Sistiren  der 
Athmung  ein. 

Nach  künsthcher  Athmung  werden  zwei  zusammen  fast  wallnussgrosse 
Stücke  durch  die  mit  Haken  auseinander  gehaltene  Wunde  herausgeschleudert. 
Mikroskopischer  Befund:  verkäste  Drüsen. 
Nach  4  Wochen  wurde  Patient  geheilt  entlassen.    Nachod  spricht 
sich  für  die  Tracheotomie  aus. 

Rose  (10)  operirte  1876  eine  Kranke  wegen  Erstickungsanfällen,  für  die 
sich  keine  Ursache  fand.  Nach  Vornahme  der  tiefen  Tracheotomie  stiess  er 
mit  der  Kanüle  und  Katheter  auf  ein  Hindemiss.  Exitus. 

Sektionsbefund:  2  Lymphome  hatten,  ohne  den  Durchbruch  herbeizu- 
führen, die  Trachea  erreicht,  sodass  dieselbe  zusammenklappte. 

Da  Königes  Trachealkanüle  für  solche  Fälle  ungeeignet,  so  hat  Rose 
eine  Sondenkanüle  konstruirt,  die  am  offenen  Ende  einen  Querbügel  hat. 

In  einem  Falle  von  alter  Lues  fand  Rose  eine  so  hochgradige  Striktur, 
dass  er  zur  Einführung  der  Kanüle  erst  eine  Spaltung  mit  dem  geknöpften 
Messer  vornehmen  mnsste. 

Sutherland  und  Back  (11)  führt  an  der  Hand  mehrerer  Beobachtr 
ungen  die  angeborene  laryngeale  Obstruktion  auf  eine  klappenartige  Aktion 
der  oberen  Larynxappertur  zurück,  ein  Einwärtsfallen  der  lateralen  Wände 
während  der  Inspiration  theils  abhängig  von  einer  besonderen  kongenitalen 
Missbildung  des  Larynx,  theils  von  der  Schlaffheit  dieser  Partien  im  Kindes- 
alter. Die  Befunde  wurden  stets  durch  die  laryngoskopische  Untersuchung 
erhoben. 

8.  Lues  lind  Tuberkulose. 

Laes. 

1.  *Boyer,  Etüde  sur  quelques  cas  d'adenopathie  tracheo-broDcfaiqae  daiis  la  Syphilis. 

2.  ''A.  D  amieno,  A  propoeito  di  ud  caso  di  stenosi  ipoglottifa  pea  gomma  sifilitica.  Sulla 
ntilita  ed  re  valore  della  tracheotomia  e  della  intubazione. 

3.  *Giord«Do,  Sni  tamori  «  suIle  lesione  parasifitiche  della  laringe. 

Tnberknloae. 

1.  SEebrny,  Deber  den  Werth  der  chirurgischen  Behandlang  der  Tuberkulose  des  Kehl- 
kopfes  und  Rachens  auf  Urund  der  Statistik.   Gazeta  lekarska.  Nr.  34 — 36. 

2.  ^Ferdinando  Massei,  La  disgnosi  della  tuberculosi  laryngoa. 

3.  Gories,  Note  pr^liminaire  coDcemaut  le  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  du 
luyDz  prise  au  d^but.   Revue  hebdom.  de  laryog.  1897.  Nr.  28. 

Z.  Srebrny  (1).    Eine  kompilatorische  Arbeit  auf  Grund  sämmtlicher 
in  der  Litteratur  bekannter  Daten.  Trzebicky  (Krakau). 
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Gories  (3)  berichtet  über  zwei  Fälle  beginnender  Tuberkulose  des  Kehl- 
kopfs, welche  vermittelst  Thyretomie  mit  Erfolg  behandelte. 

9.  Papilloma,  Myxom»  laryng:i8. 

1.  Barclay  Baron,  Äphonia  dne  to  mtiltiple  papfllonatom  growthB.  Bristol  med.  chir. 

joumal  1897.  June. 

2.  Frendweiler,  Ein  Fall  multipler  Papillome  des  harten  Ganmena  and  des  Kehlkopfe. 
Wiener  klin.  Wochenachrift  1Ö97.  Nr.  33. 

3.  *Grand,  Cootribution  ä  l'ätude  du  earcom  de  larynx. 

4.  Heryng,  Ueber  Larynx-PapiUome  und  ihre  Behandlung  mit  Phenolum  snlphoricinicunL 
Gazeta  lekarska.  Nr.  15—29. 

5.  PrieatiyLeech,  A  case  of  polypus  of  the  Epiglottis  subhyoid;  pharyngotomy;  ne- 
cropsy.   The  Lancet  1897.  Aug.  11. 

6.  H.Mackenzie,  Caaeof  papillomataof  the  larynx  in  a  child;  i-ecovery  aftertracbeotomie. 

7.  *Kttore  Marchiafava,  Sopra  un  caso  dl  veruca  spinosa  della  larynge. 

8.  Raoult,  ün  cas  de  myxome  trös  volumineux  du  larynz.  Semaine  m6d,  1897.  Nr.  23. 

9.  'Winkler,  Demonstration  eines  exsUrpirten  Lymphangioms  der  Epiglottis.  UQnchener 
med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  33. 

Barclay  Baron  (1)  beobachtete  bei  einer  Dame  papUlomatöse  Wuche- 
nmgen  in  der  vorderen  Kommissur  und  den  vorderen  Stimmbändern.  Recidir 
nach  Kauterisation;  Heilung  nach  Laryngofissur. 

Freud  Weiler  (2)  beschreibt  ein  multiples  Papillom,  welches  bei  einem 
Kinde  am  harten  Gaumen  und  im  Kehlkopf  sich  vorfand.  Freudweiler 
hält  es  für  ein  nicht  häufig  vorkommendes  lokales  Leiden,  welches  mit  Lue^ 
und  Tuberkulose  nichts  gemein  hat. 

Das  Papillom  des  Kehlkopfes  tag  gestielt  unter  den  Stimmbändern  und 
konnte  durch  Tracheotoraie  beseitigt  werden. 

T.  Heryng.  Verfasser  bespricht  genau  die  Äetiologie,  Symptomatologie 
und  Therapie  der  Kehlkopfpapillome.  In  Bezug  auf  die  letztere  hat  sich  ihm 
namentlich  das  Sulphoricinusphenol,  über  dessen  besondere  Verwendbarkeit 
er  bereits  anderweitig  berichtet  hat,  bewährt.  Papillome,  welche  von  einer 
dünnen  Epithelschicht  bedeckt  sind,  schwinden  auf  blosse  Kinpinselung  mit 
diesem  Mittel  ohne  jeden  operativen  Eingriff,  während  solche  mit  einer 
dickeren  Epithelschicht  erst  nach  erfolgter  operativer  Abtragung  und  energischer 
Einreibung  des  Mittels  in  die  Insertionsstelle  der  Neubildung  definitiv  schwinden. 

Trzebicky  (Krakau). 
Priestly  Leech  (5).  45jähriger,  schwacher,  blasser  Mann  hatte  einen 
cystischen  Tumor  gerade  unter  der  Zungenbasis,  welcher  diis  Gefühl  wachrief, 
als  ob  er  seinen  Ort  wechsele,  besonders  bei  Hustenstnssen.  Patient  schlief 
mit  dem  Kopf  nach  vorn,  hatte  häufig  Schi uckbesch werden,  Würgen  und 
Stimmbeschwerden.  Gewichtsverlust  in  letzter  Zeit.  Die  Untersuchung  ei^b 
einen  orangeng  rossen  Tumor  von  der  Epiglottis,  Kehlkopf  frei.  Operation: 
Tracheotomie ,  Tamponkanüle,  Pharyngotomie  unterhalb  des  Zungenbeins. 
Tumor  s^s  breit  gestielt  auf  der  Epiglottis.  Exitus  am  anderen  Tage  an 
Herzschwäche.    Sektionsbefnnd  negativ. 

Raoult  (8)  entfernte  einen,  den  halben  Larynx  ausfüllenden,  myxomatösen 
Tumor  auf  endoiaryngealem  Wege  mit  völliger  Herstellung  der  Stimme. 

10.  Carcinoma  laryngis. 

1.  Itark,  Tbyrotomy  for  epithelioma  of  Larynx.   Brit.  med.  Joumal  1897.  Nr.  27. 

2.  N.  M.  Benissowitsch,  Zar  Frage  der  Exstirpation  des  Kehlkopfes  bei  Krebs.  Gil- 
rurgia.  Bd.  I.  Heft  V. 
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8.  Delavan,  Receni  progress  in  the  Bnrgical  ireatment  of  malignant  diseaae  of  the 
Laiyiix.   Brit.  med.  Journal  1897.  Nr.  27. 

4.  Gluck,  Chirurgische  ErfabrungeD  Ober  maligne  LarynxgeschwUbte.  Branoschweiger 
Natnrforscherversarnmlung.   MOnchenfflr  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  40. 

5.  Qraf,  lieber  dauernde  Heilungen  nach  EehlkopfezstirpaticHi  wegen  Cardsom.  v.  Langen- 
Im^'s  ArohiT  1897.  Bd.  5&.  Ueft  2. 

6.  'Ferdinande  Hassel,  Cinqueseento  easi  di  tomore  laryngei  Nota  riassontiva. 

7.  *Mittmann,  Ueber  GefSssgeschwUlste  des  KehlkopfiBS. 

8.  Pantaloni,  Trais  cas  de  <äirurgie  du  larynz.  Arcb.  proviooialeB  de  Chir.  1897.  Nr.  9. 

9.  Quinn,  Op^  d'un  ^th^Iiome  du  larynz  par  thyrotomie.  Bulletins  et  m^oires  de 
la  Bodötö  de  obirnisie  1897.  Nr.  6—7. 

'  10.  fizflolfl  Saechi,  Sopra  un  easo  di  estüpasione  totale  della  laringe  per  euxinoma. 
Polidinico  1897.  Nr.  8. 

11.  Schmiegelow,  Kehlkopfkrebs,  seine  Diagnose  and  Behandlung.  Nordiskt Medieinskt 
Archiv  1897.  N.  F.  Bd.  VII.  Liefg.  2.  Nr.  7. 

12.  Sendziak,  Die  malignen  Neubildungen  des  Kdilkopfes,  deren  Diagnose  und  Therapie. 
Bergmann,  Wiesbaden  1897. 

18.  W.  Wotkyns  Seymonr,  Total  Laiyogectomy  for  Garoinoma.  Annais  of  Surgery 
1897.  Nov. 

14.  Stoerk,  Beitrag  zur  Eenntniss  d.  Trachealtamoren.  Wien.  klin.  Wochenscbr.  1897.  Nr.  46. 

15.  Wolkovitsch,  Zwei  F&Ue  von  Exstirpation  des  Eehlkopfee  in  Folge  von  Krebs. 
(Ans  der  ebimrgischen  Abtheilong  des  Alezander-Hospitals  in  Kiew.)  Letopis  russkoi 
chirurgii  1897.  Ueft  2. 

16.  Woods,  A  case  of  ezstixpation  of  the  larynz  for  Cancer.  Dublin  Journal  1897.  March. 

Bark  (1)  entfernte  durch  Thyreotomie  ein  Epithelioma  am  r.  Stimm- 
band und  Aryknorpei.   Resektion.    Nach  8  Monaten  nodi  kein  Recidiv. 

N.  M.  Benissowitsch  (2).  Einem  56jährigen  Patienten  wurde  der 
Kehlkopf  entfernt,  weil  der  Krebs  Kpiglottis  und  hintere  Kehlkopfwand  ein- 
nahm; bei  der  Operation  zeigte  sich  Uebergang  der  Wucherung  auf  die 
Zwage,  Letztere  wurde  nur  mit  scharfem  Löffel  und  Paquelin  behandelt,  weil 
die  Zustimmung  des  Pat.  zur  Zungenexstirpation  nicht  eingeholt  war.  Tod 
nach  l^/i  Monaten  durch  Blutung  aus  dem  ezuicerirten  Zungenkrebs.  — 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 
Delavan  (3)  plädirt  bei  seinen  Erörterungen  über  die  neuesten  Fort- 
schritte in  der  Behandlung  der  malignen  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  für 
die  präliminare  Tracheotomie. 

Gluck  (4)  empfiehlt  bei  Exstirpation  maligner  Larynxgeschwülste  seine 
Resektion  der  Trachea  mit  Einnähen  in  die  äussere  Haut.  Gegen  Erbrechen 
wendet  er  Kokain  und  Salzsäure  an.  Von  12  Exstirpationen  nur  1  Exitus 
in  Folge  der  Narkose.  Die  günstigen  Resultate  führt  er  auf  die  sachgemässe 
Pflege,  die  Trendelenburg'sche  Tamponade  und  Schleimhautplastik  zurück. 
Bei  zweifelhaften  Fällen  verlangt  er  die  Laryngofissur  und  Excision. 
Graf  (5)  berichtet  über  Radikaloperation  bösartiger  Neubildungen  des 
Kehlkopfes.  Von  48  Fällen  —  42  Männer,  6  Frauen  im  Alter  von  31—72 
Jahren  —  wurde  20  mal  total,  19  mal  halbseitig  und  9  mal  in  geringerer 
Ausdehnung  der  Kehlkopf  exstirpirt,  und  zwar  47  mal  wegen  Carcinom,  1  mal 
wegen  malignen  Enchondroms.  Die  in  allen  Fällen  gemachte  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  am  häutigsten  Epidermiscarcinom  mit  Verhomung. 

Bei  den  Operationen,  welchen  stets  die  Tracheotomie  vorau^eschickt 
wurde,  bewährte  sich  am  besten  die  Halm 'sehe  Tamponkanüle. 

In  12  Fällen  ging  die  Neubildung  auf  die  Umgebung  über,  sodass 
Pharynx,  Trachea  und  Oesophagus  partiell  resezirt  werden  mussten.  8  mal 
kam  es  zur  Anlegung  einer  Pharynx-Oesophagusästel,  4  mal  sofortige  Deckung 
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des  Defektes.  In  2  total  resecirten  Fällen  mit  Entfernung  der  vorderen 
Oesophaguswand  wurde  das  Defekt  mit  Hülfe  des  umgeklappten  Epiglottis- 
lappens  gedeckt.    Naht  bat  1  mal  gehalten. 

Mit  Drüsenmetastasen  waren  8  Fälle  komplizirt. 

Um  die  Wunde  von  Infektion  zu  bewahren,  wurde  stets  ein  soi^fältiger 
Abschlnss  von  Wunde  und  Pharynx,  dann  von  Wunde  und  Trachea  herbei- 
geführt. 

In  7  Fällen  wurde  der  künstlidie  Kehlkopf  verwandt. 
Die  Kanäle  wurde  Wochen  und  Monate  lang  getragen.    5  mal  gelang 
unter  28  Partialexstirpationen  das  Decanulement  nicht. 
Resultate:  Von  11  vermittelst  der 

I.  Totalexstirpation  von  1883 — 1890  operirten  Patienten  starben  5 
an  eitriger  Bronchitis.  Von  9  nach  dieser  Zeit  Operirten  starben 
nur  1.  2  Fälle  —  1890  bezw.  1894  operirten  —  sind  recidivfrei.  Die 
übrigen  sind  meist  nach  Monaten  recidivirt 

II.  Von  den  19  halbseitigen  Exstir pationen  starben  von  11  von 
1891  operirten  Patienten  4,  von  8  nach  1891  operirten  Fällen  1.  Es 
sind  von  diesen  partiell  exstirpirten  ¥Sl\en  4  geheilt  seit  II'/«,  8 ','2, 
5V»,  2'/«  Jahren. 

in.  Von  9  Theilresezirten  starben  3,  dauernd  geheilt  wurden  4. 

Pantaloni  (8)  berichtet  über  3  Erkrankungen  des  Larynx-Epitheliom, 
Angiom,  Laryngocele,  welche  mit  Erfolg  operirt. 

Epitheliom  des  r.  Stimmbandes  bei  einem  Mann  von  53  Jahren,  von 
mehr  als  Mandelgrösse,  wurde  nach  vorheriger  Tracheotomie  exstirpirt  ohne 
Resektion.    Naht.    Heilung.    Nach  Vis  Jahren  kein  Recidiv. 

Angioma  intralaryngeale  bei  nur  38  jähriger  Frau  —  Athemnoth  be- 
sonders in  Rückenlage  und  bei  Hustenauf allen  —  befand  sich  unterhalb  der 
,  vorderen  Stimmbandkommissur.    Tracheotomie,  Thyreotomie,  Tumor  mit 
vorderem  Stiel,  Thermokauter.    Heilung  nach  3  Wochen. 

Laryngocele  bei  einem  35  jährigen  Mann.  In  der  Submaxillargegend 
fand  sich  eine  Geschwulst  von  HühnereigrÖsse.  Die  Exstirpation  ergab  einen 
Sack,  welcher  gestielt  war  und  durch  steck nadelgrosse  Oefinimg  mit  dem 
Larynx  kommunizirte.    Exstirpation,  Naht,  Heilung. 

Quenu  (9)  stellt  ein  vor  Jahresfrist  opcrirtes  Epitheliom  vor,  welches 
unter  vorhergehender  Tracheotomie  und  folgender  Thyreotomie  entfernt  wurde. 
Pat.  war  gesund.    Sprache  etwas  heiser. 

Sacchi  (10)  theilt  ausführlich  die  klinische  Geschichte  eines  Falles  von 
Carcinom  des  Larynx  mit.  Wegen  Erstickungsgefahr  wurde  zuerst  die 
Tracheotomie  ausgeführt  und  einen  Monat  darauf  der  Larynx  in  toto  ex- 
stirpirt. Um  Pharynx  und  Oesophagus  von  der  Wunde  xmd  also  von  der 
Oeffnung  der  Trachea  zu  isoliren,  konnte  er  nicht  die  Bardenheuer 'sehe 
Methode  (nämlich  Vemähung  der  vorderen  Oesophaguswand  mit  dem  Rand 
der  recidirten  Epiglottis  und  deren  Addiacenzen)  anwenden,  da  der  Oeso- 
phagus leicht  zerriss.  Er  vernähte  deshalb  2  Tage  nach  dem  Operationsakt 
den  Rand  der  vorderen  Oesophaguswand  mit  der  Aponeurose  und  der  Haut 
etwas  unterhalb  des  oberen  Mundwinkels.  Der  Verschluss  besagten  Winkels 
war  jedoch  kein  vollständiger,  sondern  es  wurde  eine  Lücke  gelassen,  durch 
welche  er  eine  Schlundsonde  einführte,  die  permanent  am  Orte  verblieb,  sowie 
ein  Drainrohr,  das  den  Pharynx  und  den  Anfan^theii  des  Oesophagus 
drainirte.    Auf  diese  Weise  wurde   zwischen  Pharynx  und  Trachea  eine 
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Scheidewand  geschaffen,  die  aus  der  mit  dem  Oesophagus  vernähten 'Aponeu- 
rose  bestand.  Im  Anbringen  eines  künstlichen  Kehlkopfes  löste  er  dann  nach 
10  Tagen  etwas  die  Adhärenz  zwisdien  Haut  und  Oesophi^s,  sodass  die 
Kommunikation  zwischen  der  oberen  Oefbung  der  Trachea  und  dem  Pharynx- 
räum  wieder  hergestellt  wurde.    Patient  genas.  Muscatello. 

Schmiegelow  (11)  verfügt  über  34  Fälle,  darunter  17  extraiaryngeale 
(von  der  Epiglottis,  den  Li^!'  aryepiglottica,  der  hinteren  Wand  der  Cartilag. 
arytenoid.  ausgegangen)  sowie  17  endolaryngeale  (15  M&iner,  2  Franen). 

Diese  letzteren,  welche  der  Arbeit  des  Verf. 's  zu  Grunde  liegen,  gingen 
in  9  Fällen  von  den  wahren  Stimmbändern  aus,  1  mal  von  den  falschen 
Stimmbändern,  dem  Sinus  morgagni  u.  s.  w.  Für  die  erfolgreiche  Behandlung 
ist  eine  frühzeitige,  anf  eine  detaillirte,  sachverständige,  laryngoskopische 
Untersuchung  im  Verein  mit  mikroskopischer  Untersuchung  eines  entnommenen 
Stückes  begründete  Diagnose  erforderlich,  und  hält  Verf.  die  Thyreotomie 
zu  diagnostischen  Zwecken  für  berechtigt.  Wenn  ein  Mann  von  über  40  Jahren 
ohne  Ürsache  heiser  wird  und  daä  Laryngoskop  infiltrirte  Stimmbänder  mit 
heral^esetzter  Beweglichkeit  zeigt,  so  liegt  der  Verdacht  auf  Carcinoma  vor. 

Von  diesen  17  Fällen  worden  nur  8  vom  Verf.  bebandelt.  In  einem 
Falle,  72  jähriger  Mann,  wurde  die  endolaryi^eale  Exstirpation  des  einen 
Stimmbandes  gemacht;  Thyreotomie  mit  Entfernung  von  Weichtheilen  in  5 
Fällen  —  4  genasen,  1  starb;  partielle  Resektion  des  Larynx  in  2  Fällen, 
beide  genasen.  Von  diesen  6  Operirten  starb  einer  4  Monate  später  an  einem 
Recidiv,  einer  nach  10  Monaten  an  einer  anderen  Krankheit  ohne  Recidir. 
Eine  Frau,  an  der  Thyreotomie  ausgeführt,  lebt  noch  4  Jahre  nach  der  Ope- 
ration ohne  Recidiv.  —  Die  Uebrigen  sind  alle  neueren  Datums. 

Wenige  Körperoi^ane  haben  so  wie  der  Larynx  die  Gabe,  den  Krebs 
zu  lokalisiren,  wodurch  eine  radikale  Behandlung  ermöglicht  wird,  wenn  nur 
die  Diagnose  rechtzeitig  gestellt  werden  kann,  wo  dann  auch  ein  konser- 
vatives Verfahren  (partielle  Resektion)  gute  Erfolge  giebt.  Durch  eine  Zu- 
sammMistellung  der  nach  1890  veröffentlichten  Fälle,  kommt  Verf.  zn  folgen- 
dem Resultate: 

Pharyngotomie  4  Fälle;  gestorben  3,  geheilt  1. 

Thyreotomie  49  Fälle;  gestorben  9,  geheilt  42,  radikal  geheilt  7. 

Thyreopharyngotomie  2  Fälle];  gestorben  0,  geheilt  2,  radikal  geheilt  1. 

Partielle  Resektion  50  Fälle;  gestorben  8,  geheilt  42,  radikal  geheilt  8. 

Total-Resektion  50  Fälle;  gestorben  U,  geheilt  39,  radikal  geheilt  5. 

Hj.  von  Bonsdorff. 

J.  Sendziak  (12)  bringt  eine  umfangreiche  fleissige  Arbeit  über  die  bös- 
artigen Geschwülste  des  Kehlkopfs  tmd  ihre  Radikalbehandlung,  zumeist  auf 
Grund  der  in  der  Litteratur  gesammelten  Fälle  und  einzelner  eigener  Er- 
fahrungen. 

Nach  ausführlicher  lehrreicher  Darstellung  der  Geschichte  bespricht  er 
die  Pathologie,  ohne  etwas  Neues  zu  bringen.  Sendziak  unterscheidet  die 
„innerlichen  endolaryngealen"  und  die  „änsserlichen  extralaryngealen*'  Oarci- 
nome.  Am  häufigsten  sind  von  den  innerlichen  die  des  wahren  Stimmbandes, 
dann  die  des  falschen,  der  Morgagni'schen  Ventrikel,  uud  schliesslich  die 
des  subglottischen  Raumes.  Zu  den  äusserlichen  Formen  gehören  fast  immer 
die  der  Carcinome  der  hinteren  Wand  und  die  der  Epiglottis.  Als  seltoiste 
Form  bezeichnet  er  die,  welche  sich  im  Sinus  pyriformis  lokalisirt.  Die 
sekundären  Kehlkopfcarcinome  sind  selten.   Bezüglich  der  Metastasen,  welche 
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beim  primären  Carcinom  des  Kehlkopfs  sehr  selten  sind,  kommt  Sendziak 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Drüsen  spät  erkranken,  besonders  beim  innerlichen 
Carcinom,  wo  hingegen  beim  äusserlichen  viel  früher  Metastasen  auftreten. 

Von  den  Symptomen  ist  die  Heiserkeit  das  konstanteste  und  stets  ernst 
zu  nehmen.  Der  laryngoskopische  Befund  ist  die  Hauptsache.  Bezüglich  der 
Differentialdiagnose  gegenüber  gutartigen  Geschwülsten  legt  Sendziak  dem 
Aussehen  der  Neubildung,  sowie  der  Motilitätsstörung  an  dem  betreffenden 
Stimmbfmde  grosse  Bedeutung  bei.  Bezüglich  der  Diagnose  Lues  und  Tuber- 
kulose, welche  eingebend  besprochen  werden,  weist  er  auf  das  Vorkommen 
gelegentlicher  Kombinationen  von  Lues,  Tuberkulose  und  Sarkom  hin.  Ferner 
berichtet  er  über  die  Irrthümer,  welche  trotz  mikroskopischer  Untersuchung 
TOn  Geschwutststücken  entstehen  können.  Die  Frühdiagnose  ist  selten  möglich. 

Bezüglich  der  Therapie  spricht  sich  Sendziak  für  das  endolaryngeale 
Verfahren  in  ganz  besonders  günstigen  Fällen  aus. 

Beim  extralaryngealen  Verfahren  ist  zunächst  die  Laryngofissur  zu  machen 
und  die  Ausdehnung  der  Neabildong  festzustellen.  Daraus  ergiebt  sich  dann 
die  mehr  od^r  minder  ausgedehnte  Entfernung  des  Kehlkopfs  resp.  der  Weich- 
theile. 

Die  einzelnen  Operationen  werden  nur  in  der  Hauptsache  besprochen. 
Sendziak  hat  in  seiner  Statistik  452  Operationen  bei  Carcinom  mid 
60  bei  Sfurkom  znaammengestellt 

Bei  FIU«n  tob 

188 

12   Totaler  Laryngektomie 

110   Partieller  und  halbseitiger 
10  Laryngektomie 

12  LaryngofisBur 

82 

Ig   Endolaryngealer  Operation 
g 

^  Ffaaryngotomia  snbhyoidea 

Für  die  definitiven  Heilungen  bestimmt  Sendziak  die  Falle,  welche  seit 
drei  Jahren  genesen.  Die  seit  kürzerer  Zeit  bezeichnet  er  als  relative 
Heilungen.  Er  führt  drei  Fälle  an,  in  denen  noch  nach  4 — Jahren  nach 
totaler  Laryngektomie  Recidive  auftraten. 

Seymour  (13)  beobachtete  einen  Söjahrigen  Mann  mit  einem  Kehlkopf- 
tumor, Exstirpation  uiiter  Tamponkanüle  ergab  eine  Verwachsung  mit  dem 
Oesophagus,  welche  den  Eindruck  machte,  als  ob  Geschwulst  vom  Oesophagus 
ausgehe.  Ernährung  drei  T^e  durch  Klystier,  dann  durch  Schlundsonde, 
welche  durch  die  Wunde  eingeführt.    Nach  einem  Monat  Becidiv. 

Stoerk(14).  Koschier  beobachtete  in  der  Stoerk'schen  Klinik  ein 
primäres  Endotheliom  der  Trachea  unterhalb  des  vierten  Tracheairinges  bei 
völlig  gesundem  Kehlkopfs.  Patient  verweigerte  die  Tracheotomie,  in  Folge 
dessen  wnrde  in  mehreren  Sitzungen  die  Geschwulst  entfernt,  wodurch  die 
Stenosenerscheinungen  beseitigt  wuren. 

N.  M.  Wolkowitsch  (15).  1.  W.  Sch.,  48  Jahre.  Krebs  an  Epiglottis. 
aryepiglottischer  Falte  links  nach  dauerndem  Katarrh  und  Reizung  durch 
übermässige  Aetzungen.  Links  Drüsen  und  Infiltration.  Nach  vorläufiger 
Tracheotomie  Exstirpatio  laryngis.  Bei  gutem  Allgemeinbefinden,  aber  sehr 
schnellem  Puls,  120—1^,  bei  normaler  Temperatur  am  sechsten  Tage  plötz- 
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lieber  Tod.   2.  Anna  B.,  49  Jahre  alt.   Krebs  der  Epiglottis  aof  die  linke 

Kehlkopfhälfte  übergreifend.  Nach  Tracheotomie  Exstirpatio  laryngis  und 
Sonde  ä  detneure.  Nach  10  Tagen  Heilung  und  Flüstersprache.  Bei  künstlichem 
Kehlkopf  ohne  Phonationskanüle  (dieselbe  lieferte  dem  Patienten  zu  wenig 
Luft)  auf  zehn  Schritt  hörbare  Flüsterstimme. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 
Woods  (16)  berichtet  über  eine  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs  wegen 
eines  rechtsseitigen  Tumors  des  Kehlkopfs  mit  Drüsenerkrankung  bei  einem 
Manne  von  65  Jahren.  Exstirpation  unter  Tamponkuiüle  durch  T  Schnitt, 
mit  Abschluss  der  Schlund-  und  Luftwege  durch  Naht.  Eine  Schlundsonde 
wird  von -aussen  durch  eine  Lücke  im  oberen  Mundwinkel  in  den  Oesophagus 
eingeführt.  Guter  Wimdverlauf,  am  19.  Tage  p.  op.  Exitus  unter  pneumoni* 
sehen  Erscheinungen. 
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Referent:  P.  Poppert,  Giessen. 


Die  mit  *  venwliflnen  Arbeiten  sind  nidit  r^forirt  worden. 

1.  *Alsberg,  Verletsang  des Bippenbogeiu  and  dea ZwerchCella  in  Folge  von  Anlspiesanng 
durch  einen  Ochsen.  AerzÜ.  Verein  Hambmg.  Berliner  Uin.  Wochensdir.  1897.  Nr.  20. 

2.  *Bellinger,  Ein  Fall  von  Fractora  stemi.  Dies.   Bonn  1897. 

3.  "Berehtold,  Beitrag  zur  operativen  Behandlaog  der  ZwerehfeUrerletzangen.  Dias. 

München  1897. 

4.  *BomQflter,  Ueber  Tfaorakoplastik  mit  besonderer  BerQcksichtigang  von  drei  ncaan 
Fällen.   Diss.   Grei&wald  1897. 

5.  Bosdeveix,  Gonsid^ratioDs  sor  les  loxations  des  cartdlages  rostanx.    Thöaea  de 
Paris  1897. 

6.  Brazis,  Ueber  den  klinischen  Verlauf  and  die  Bebandlong  der  angeboreuen  Lymph- 
angiome der  Bmstwandang.  Brnns'sohe  Beiträge  zur  klin.  Chimrgie  1897.  Bd.  18.  Heft  2. 

7.  *Caro,  Ein  Fall  von  Bbabdomyoma  dorsi.  Freie  Chirargen-Vereinigiuig.  Centraiblatt 
far  Chirurgie  1897.  Nr.  46. 

8.  'Charter,  Mediaatinal  tomour.  Midland  medical  society.  The  Loncet  1897.  March  27. 

9.  *Mc.  Ctosky,  Bullet  woond  of  cheat.   British  medical  jounial  1897.  Oct.  2. 

10.  *Croadace,  Fracture  oF  ribs:  panctore  of  Inngs.  Surgical  Emphysema.  British  med. 
Journal  1897.  Anguat  7. 

11.  *Delbet,  Pseudartbrose  bilaterale  du  prämier  arc  chondro-costal.  Ballet,  de  la  soci^tö 
anatomiqoe  de  Paris  1897.  Nr.  2. 

12.  *Fanlhaber,  ZarKaaniStik  der  tranmatiachen  Diaphragmalbemien  nebat  einem  neuen 
Falle.  Diaa.  Hflnchen  1897. 

13.  *Fletcher  Morley,  Congenlial  cyst of  tbe  mediastinnm.  British  medical  jonnuil  1897. 
Febr.  20. 

14.  'Gareis,  Gin  Fall  von  Lymphosarkom  im  vorderen  Mediaatinalraum.  IMasertat.  Er- 
langen 1897. 

15.  *De  Oaldoe,  Henue diaphragmatique  ätrutglöe.  Ann.  de  la  aoe.  ehhr.  d'Aareni  1897, 
Janvier. 
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16.  *Heker,  Uaterbindang  der  Arteria  maminaria  interaa  nach  perforirender  Stidivo^ 
letzang.   Deutsche  mUitSrftrzÜ.  Zeitaehiift  1897.  Nr.  5. 

17.  *JacqueB  Joseph,  Eine  neae  orthopädische  BrastUammer.   Beriiner  klio.  Wochmi- 

Bchrift  1897.  Nr.  41. 

18.  *KayBer,  Ein  Fall  von  SUcbverletzang  des  Zwerchfelles.   Jahrirach  der  Hamburger 
Staatekrankenhftnser  1897.  Bd.  V.  1895/96. 

19.  Walter  Kidd,  Fneamothoraz  cansed  hy  direct  violence  witbont  fractore  of  the  ribs. 
The  Lancet  1897.  Nov.  13. 

20.  *Krei8,  Zur  Kasnistik  derFractora  stemi  mit Besdireibang  eines  seltenen Prftparatea. 
Disa.   Greifswald  1897. 

21.  Lejars,  De  rintervention  large  dana  les  plaies  de  poitrlne  par  armes  k  fea.  Onaiime 
congrös  de  Chirurgie.   La  sematne  ro^caie  1897.  Nr.  49. 

22.  *MicheI,  Fractnre  du  sternnm  aans  däplacement  Soci^  d'aoatomie  et  de  phyridogie^ 
Jonmal  de  mädecine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  26. 

28.  *Emanuele  Mirabella,  SoUa  gnarigione  di  alcuae  ferite  penetranti  nel  toraea. 
Hilano.   Corriere  sanitario.   Anno  VIII,  n.  14,  p.  3 — 5. 

24.  'Morest in,  Ftaie  de  poitrioe  par  coup  de  contoau.  H^mothorax  cooeid^able.  Iatu>- 
vention  in  extremis.   Mort.   Bullet  de  la  sociätä  anatomique  1897.  Nr.  18. 

25.  Peyrot,  Abc^  froids  polaatUes  in  Üiorsz.  Onziöme  eongrösde  chimr^e.  La  semaine 
mMicale  1897.  Nr.  49. 

26.  *PfIaamer,  Akute  Ostitis  dner  Bippe  bei  Diabetes  im  Kindesalter.  Utlnohener  med. 
Wochenschrift  1897.  Nr.  34. 

27.  *Flfleker,  Aktinomykose  der  linken  Brustwand.  y^handL  ftntl.  Gesellschaft  AUgem. 
med.  CeutnI-Zeitung  1897.  11.  August 

28.  *Sohenk,  Thoracographe.   Journal  de  m^ecine  de  Paris  1897.  Nr.  8. 

29.  *8ohl>nwarth,  Ueber  Stemaltnmoren.   Disa.   Httnehen  1897. 

30.  *Sendler,  Zur  Operatioo  grosser  Geschwfllste  der  Thoraxwand.   (Hittheilung  eines 
Falles.)  Med.  C^esellsdiaft  au  Magdeburg.  MOncbener  med.  Wochenachr.  1897.  Nr.  14. 

81.  Tailhefer,  Ost^myelite  chronique  d'erobl^  d'one  cöt«.    Arcbives  provincialeB  de 
Chirurgie  1897.  Nr.  10. 

32.  Waitz,  Les  kyatea  dermoldes  du  atemam.   Tbfeae  de  Paris  1897. 

33.  Wunder,  Ein  Fall  von  Gangrftn  der  Weicbtbeile  der  seitlichen  Thoraxwand  nach 
Maaern.   MOncbener  med.  Wocbeneobrift  1897.  Nr,  20. 

Bosdeveix  (5)  hat  aus  der  Litteratur  die  bisher  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  Laxationen  der  Rippenknorpel  zusammei^estellt.  Er  unter- 
scheidet: 1.  Cliondro-stemale,  2.  chondro-kostale  und  3.  Luxationen  der  Rippen- 
knorpel untereinander.  Die  chondro-kostalen  Luxationen  sind  nach  seiner 
Ansicht  in  Wirklichkeit  nichts  anderes  als  ein  Bruch  des  Rippenknorpels  an 
der  Stelle,  wo  er  in  die  Rippe  übergeht.  Der  Behandlung  der  Verletzung 
wird  in  den  leichteren  Fällen,  wo  weder  Schmerzen  noch  funktionelle  Störungen 
bestehen,  mit  Anlegung  eines  fixirenden  Veorbandes  Genüge  geschehen.  Dort, 
wo  heftige  Schmerzen  vorhanden  sind,  müsse  man  zur  Resektion  des  luxirten 
Knorpels  schreiten. 

Kinen  traumatischen  Pneumothorax  ohne  Rippenbrnch  mit  Ausgang  in  Heilung 
beobachtete  Eidd  (19)  bei  einem  21jfihrigen  Mann,  der  von  einem  Omnibus  auf  die  Strasse 
gefallen  war,  im  Übrigen  aber  keinerlei  Verletzungen  davongetragen  hatte.  Verf.  nimmt  an, 
daas  ein  kleines,  an  der  Lungenoberflftche  gelegenes  Geschwür  geborsten  aei,  von  deaaen 
Torhandensein  man  vor  dem  Unfall  nichts  gewnaat  hatte. 

Lejars  (21):  Einem  I6jährigen  Jungen  war  ein  Scbrotscbuss  in  die  Brost 
gedrungen,  worauf  sich  eine  starke  Blutung  aus  der  Wunde  und  Bluthusten  einatdlte. 
Nachdem  dann  späterbin  die  Erscheinungen  einer  traamatiscben  LungeQentzQndnng  sich 
hinzngesellt  und  der  Hämatothorax  einen  beträchtlichen  Grad  erreicht  hatte,  wurde  die 
Wundhöhle  durch  zwei  ausgedehnte  Rippenresektionen  freigelegt  und  hierdurch  eine  voll- 
kommene Heilung  erzielt. 

Tailhefer  (31)  bespricht  unter  Vorausschickung  einer  tabellarischen 
Zusammenstellung  von  14  in  der  französischen  Litteratur  niedergelegten  Fällen 
von  akuter  Osteomyelitis  der  Rippen  einen  Fall  von  chronischer,  ohne 
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£iterong  verlaufenden  Osteomyelitis  der  neunten  Rippe,  die  durch 
Resektion  geheilt  wurde.  Bei  der  bakteriologischen  Untersnchnng  wurde  der 
Staphylococcus  albus  gefunden. 

Wunder  (3S)  schildert  das  Auftreten  einer  etwa  hftndtellergrosBen  gaagrSnBsen 
Stelle  an  der  seitlichen  BrustwaDd  anter  der  rechten  Achsel  bei  einen  10 Tage  an  Masern 
erkrankten  2jährigen  Mädchen.  Heilung  unter  starker  Narbeakontraktion  ohne  Störung  der 
Beweglichkeit  des  Arms. 

Peyrot  (25)  berichtet  fiber  einen  FaII  von  zwei  kalten  Abscessen  der  linken 
Thoraxwand,  von  denen  einer  pnlsatorische  ßrachQtternng  zeigte.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  eine  Verbindung  des  letzteren  Abscesses  mit  einem  intrathoraeisch  gelegenen,  der 
die  Pleura  parietalis  abgehoben  und  das  Herz  verdrflngt  hatte. 

An  der  Hand  von  4  eigenen  und  23  in  der  Litteratur  niedergelegten 
Fällen  schilderte  Brazis  (6)  den  klinischen  Verlauf  der  angeborenen 
Lymphangiome  der  Brustwandung  und  ihre  Behandlung.  Was 
den  Verlauf  betrifft,  so  pflegen  sie  in  der  Regel  langsam  zu  wachsen,  um  zu 
einer  gewissen  Zeit,  meist  in  den  ersten  Lebensjahren,  rascher  an  Umfang 
zuzunehmen.  Nicht  selten  kommt  es  zu  Verbindungen  zwischen  Hohlräumen 
der  Geschwulst  und  Venen.  Die  Behandlung  hat  möglichst  frühzeitig  einzu- 
setzen und  besteht  am  zweckmässigsten  in  der  Exstirpation. 

Waitz  (32)  bespricht  unter  Zugrundelegung  von  neun  Fällen  das  Vor- 
kommen von  Dermoid-  und  Schleimcysten  am  Brustbein,  dessen 
vorderem  mittleren  Tfaeile  sie  aufsitzen.  Sie  sind  stets  angeboren  und  auf 
Entwickelungsstörungen  zurückzuführen.  Sie  unterscheiden  sich  in  nichts  von 
den  Cysten,  die  man  sonst  viel  häufiger  an  anderen  Stellen  des  Organismus 
antrifft.  Sie  heilen  niemals  spontan,  wohl  aber  immer  nach  vollständiger  £x- 
stirpation  des  Sackes. 
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la  Polymastie  et  le  döraloppement  exagärä  da  aystime  pQenx.   Bnlletina  de  ia  soei^ 

anatomiqn«  de  Paria  18»7.  Nr.  12. 

3.  Höraod ,  Gootrihntion  ^  l'ätude  de  la  tnberenloae  manunaire.  Thbae  de  Montpellier  lö»7. 

4.  *Budolf  Köstlin,  Beitrage  zur  Frage  des  Keimgehaltes  der  Frauenmilch  uod  tnr 
Aetiologie  der  Maatitis.   ArebiT  för  Gynäkologie.  Bd.  5S.  Heft  2. 

6.  J.  J.  Kamberg,  Ein  seltenMr  Fall  von  Polymastie.  Letopie  russkoi  chimrgii  1897. 
Heft  1. 
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6.  Legrain,  Maatite  sypbilitiqne  gommeuBe.    Sociät^  de  dennatologie  et  da  8y|>hili- 
graphie.   Annales  de  dermatol.  et  de  syphiligraphie  1897.  Nr.  b. 

7.  Lotheisen,  Eis  Beitrag  zur  Taberkalose  der  Mamma.   Wiener  klin.  Wochenaehzift 

1897.  Nr.  34. 

8.  Mays,  Ein  Fall  von  chroDiscber  Mastitis,  Gangrän  der  Warze  nnd  deren  Umgebung 
tmd  Ausgang  in  Heilung.   Mbnchener  med.  Wocheuaebrift  1897.  Nr.  43. 

9.  Michel,  Snr  un  cas  de  mastopexie.  Soci^t^  d'anatomie  et  de  phTsiologie.  Joonial  de 

m^decine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  43. 

10.  Murray,  Chronic  abacess  of  the  hreaat  aimnlating  Carcinoma.   Medical  Press  1897. 
Sept.  8. 

11.  *Power8,  Primary  tnberculosia  of  the  breast.   Annale  of  sui^eiy  1897.  Jan. 

12.  *Soheaerer,  Mastitis  nnd  Carcinom.   Diss.   Würzburg  1897. 

13.  F.  Schwarz,  Epidemische  Mastitis.   Orrosi  Hetilap.  Nr.  23. 

14.  Strand,  Un  cas  de  Polymastie  chez  l'homme.   La  Frovinoe  raädicale  1897.  Nr.  26. 

15.  *L.  W.  üljanowski,  Ein  Fall  von  kolossalem  Abscesa  in  derGegend  der  BmatdrOae. 
Wratach  1897.  Nr.  38. 

Sirand  (14)  bereichert  die  umfangreiche  Kasuistik  der  überzähligen 
Brustdrüsen  um  einen  weiteren  Fall  von  Polymastie  beim  Manne,  wo 
sich  Tier  solcher  anormaler  Bildungen  fanden.  Die  am  besten  ausgebildete 
überzählige  Mamma  hatte  die  Grösse  einer  Mandarine,  zeigte  in  der  Mitte 
eine  deutliche  Brustwarze  und  sass  in  der  rechten  Flanke,  gehörte  also  zu 
den  seltenen  abdominalen  Formen,  zwei  weitere,  unvollkommen  entwickelte 
Drüsen  befanden  sich  in  der  Mammillarlinie  am  unteren  Rippenbog^,  eine 
vierte  hatte  ihren  Sitz  nach  unten  und  aussen  von  der  linken  Mamma. 

Gueniot  (2)  beobachtete  bei  einem  48jährigen  Manne  eine  durch  ihren 
ungewöhnlichen  Sitz  bemerkenswerthe  überzählige  Brustwarze;  letztere 
lag  nämlich  auf  dem  Rücken,  handbreit  nach  innen  von  dem  hinteren  Achsel- 
höhlenrand,  in  der  Nähe  des  unteren  Schulterblattwinkels.  Sie  bestand  aus 
einer  deutlich  vorspringenden  Warze,  die  von  einem  pigmentirten,  bräunlichen 
Hof  umgeben  und  von  einigen  langen  Haaren  umstanden  war.  Mit  Rücksicht 
darauf,  dass  der  ganze  Körper  eine  reichliche  Haarentwickelung  aufwies,  wo- 
mit eine  stärkere  Entwickelung  der  Talgdrüsen  einhergehen  muss,  glaubt  Ver- 
fasser gewisse  Beziehungen  zwischen  dem  übermässigen  Haarwuchs  und  der 
Polymastie  ableiten  zu  dürfen,  weil  die  Brustwarze  nur  eine  besondere  Foim 
der  Talgdruse  darstelle. 

J.  J.  Kumberg  (5);  Die  Qberzahlige  BraatdrQse  sass  bei  dem  2£tj&hr.  Manne 
auf  dem  RQcken  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie  in  der  H&he  der  II.  Kippe  und  hatte 
den  Umfang  eines  Hühnereies.  Letzter  Zeit  sollte  sie  gewachsen  sein,  wie  es  schien,  da- 
durch, dass  sich  anter  der  DrOse  ein  Lipoms  retromammarium  gebildet  hatte.  Operation 
wurde  abgelehnt.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Michel  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  schmerzhafter  und  hyper- 
trophischer Hängebrust,  bei  der  M.  Pousson  die  Mastopexie  in  folgen- 
der Weise  ausgeführt  hat:  lieber  jeder  Brust  wurde  ein  ausreichend  grosses, 
halbmondförmiges,  mit  der  Konkavität  nach  unten  gerichtetes  Stück  aus  der 
Haut  und  der  Äponeurose  des  grossen  Brustmuskels  entfernt.  Alsdann  legte 
er  durch  das  Drüsengewebe  eine  Anzahl  Fäden,  mit  denen  die  Drüse  in  die 
Höhe  gehoben  wurde,  und  befestigte  dann  diese  Fäden  möglichst  hoch  an  die 
Äponeurose  des  Brustmuskels.  Zum  Scblns&e  folgte  die  Naht  des  Unterhaut- 
zellgewebes und  der  Haut.  Die  betreffende  Kranke  wurde  durch  di^ 
Operation  von  ihren  erheblichen  Schmerzen  und  zugleich  von  der  bestehenden 
Verunstaltung  befreit. 

Etievant  (1)  unterscheidet  bei  der  Mastitis  des  Mannes  folgende 
Gruppen:  1.  Die  Mastitis  der  Neugeborenen,  2.  die  selten  vorkommende 
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Mastitis  der  Pnbertätsjahre ,  3.  die  Mastitis  der  Erwachsenen,  die  entweder 
als  akute  Form  auftritt  und  meist  eine  traumatische  Ursache  hat,  oder  als 
chronische  Form,  und  dann  eine  grosse  Äehnlichkeit  mit  der  Gynäkomastie 
besitzt;  endlich  unterscheidet  er  noch  die  Mastitis  der  Phthisiker,  die  zuerst 
von  L  e  n  d  e  t  beschrieben  ist  und  sich  durch  eine  schmerzhafte  Hypertrophie 
auszeichnet,  aber  niemals  in  Eiterung  übergeht.  Verfasser  theilt  einen  in 
letztere  Gruppe  gehörigen  und  mikroskopisch  genau  untersuchten  Fall  mit. 
Diese  Form,  deren  Genese  noch  nicht  genügend  geklärt  ist,  muss  von  der 
tuberkulösen  Mastitis  auseinander  gehalten  werden.  Nachdem  noch  die  syphi- 
litischen Affektionen  der  Brustdrüse  erwähnt  sind,  schliesst  Verfasser  mit 
einigen  diagnostischen  und  therapeutischen  Bemerkungen. 

Schwarz  (13)  hat  im  Frühjahr  1893  bei  12  Frauen  einige  Tage  nach 
ihrer  Niederkunft  Mastitis  beobachtet;  sämmtüche  haben  im  Wochenbett 
die  Hülfe  derselben  Hebamme  in  Anspruch  genommen ;  welche  zu  dieser  Zeit 
bei  einem  an  Stomatitis  erkrankten  Säuglinge  einer  mit  Brustdrüsenentzündung 
behafteten  Mutter  Mundwaschungen  verrichtete.  Auf  diese  Art  wurde  durcb 
ihre  Hände  der  Infektionsstoff  von  einem  Wochenbette  zum  anderen  geschleppt. 

Mays  (8)  veröffentlicht  eineaFall  von  ohronisoher  HaBtitis  der  rechten  Mamma, 
die  8  Jahre  zuvor  dicht  hinter  der  Broshrarse  entstanden  war  und  nach  ihrer  Abscedirung 
mehrere  Jahre  lang  ans  einer  Elstel  Eiter  entleerte.  Seit  V'  <'&hr  war  der  Eiter  fötid. 
Alsdann  kam  es  za  einer  Gangrän  der  Warze  nnd  des  Warzenhofes,  die  mit  einer  profusen 
Blntang  komplizirt  war.  Nach  Entfernung  der  gftnseeigrosaen ,  gangittnOsen  Masse  trat 
HeUnng  ein. 

G.  Heraud  (3)  giebt  eine  Zusammenstellung  von  13  Fällen,  in  welchen 
es  sich  um  wirkliche  Tuberkulose  der  Mamma  gehandelt  hat.  Die 
Frauen  sollen  häufiger  wie  die  Männer  erkranken.  Die  Erkrankung  selbst, 
welche  vorzugsweise  Individuen  des  mittleren  Lebensalters  befalle,  trete  in 
zwei  Abfuien  auf,  indem  entweder  die  tuberkulösen  Herde  von  vorneherein 
konfluiren,  oder  indem  dieselben  zerstreut  auftreten  und  erst  sekundär  ver- 
schmelzen. 

Murray  (10)  beschreibt  einen  Fall  von  Abscess  der  Mamma,  der 
langsam  entstanden  und  gegen  das  Drüsengewebe  scharf  abgegrenzt  war,  wo- 
duröh  er  eine  grosse  Äehnlichkeit  mit  einem  Carcinom  hatte. 

Legrain  (6)  referirt  über  einen  der  seltenen  Fälle  von  Gumma  der 
Brustdrüse,  die  zu  Verwechslung  mit  bösartigen  Neubildungen  Anlass  geben 
können. 

Lotheissen(7)  berichtet  über  einen  Fall  der  relativ  seltenen  primären 
Mammatuherkulose  nach  eingehender  Würdigung  der  Litteratur: 

Bei  einer  20jäfarigen  Nonne  ans  gesunder  Familie  entwickelte  sich  eine 
nnssgrosse  Geschwulst  am  unteren  Rande  der  linken  Mamma.  Nach  einigen 
Wochen  brach  die  Geschwulst  von  selbst  auf  und  entleerte  wenig  Eiter. 
Späterhin  erfolgte  dicht  oberhalb  der  linken  Clavicula  die  Bildung  einer 
neuen  Anschwellung  Da  die  Auskratzung  der  Abscesse  nicht  zur  Heilung 
führte,  wurde  die  Amputatio  mammae  voi^enommen.  —  Die  amputirte 
Mamma  zeigte  ausgedehnte  Höhlenbildung.  Die  Hohlräume  waren  ausgefüllt 
mit  dünnflüssigem,  zahlreiche  Krümel  enthaltendem  Eiter  und  tuberkulösen 
Grannlatioxien.   Die  Mammilla  war  frei. 
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Geschwülste  der  Brustdrüse. 
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12.  Qerota,  Nach  welchen  Richtungen  kann  uoh  derBrua&reba  weiter  yerbreiten.  Langen- 
beck'e  Arohiv  1897.  Bd.  54.  Heft  2. 

18.  Goinard  et  Sergent,  Eyste  hydatique  de  la  mammelle.  Archlves  provincialea  1897. 
Nr.  11. 

14.  'Haasencamp,  Ueber  die  Endresultate  der  Operationen  bei  M&mmacareinom.  Diss. 

Bonn  1897. 

15.  *Herbet,  Fibrome  du  sein.  Bulletins  de  la  soci^t^  anatomique  1897.  Nr.  19. 

16.  Hirigoyen  et  Bergoniö,  Gas  de  tumeur  du  sein  räputäe  maligne  gu^e  par  leacon- 
rants  Continus.   Journal  de  m^ecine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  52. 

17.  Jonathan  Hutchinson,  Cancer  of  botfa  breasts;  repeated  operationa  during  twelve 
years.   Tbe  Edinburgh  med.  joumal  1897.  May.  ' 

18.  *Jacob,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  und  Histologie  der  Manunaadenome. 
Diss.   Würzburg  1897. 

19.  J.  J.  Krawtschenko,  Ein  Fall  von  FilHToma  durum  mammae  dextrae  beim  Manne. 
Medizinskaje  obasrenige  1897.  Aug. 

20.  Kummer,  Fronostie  et  traitement  da  cancer  du  sein.   La  semaine  mödicale  1897. 
Nr.  4. 

21.  *—  Squirrhe  d'un  lobe  axillaire  du  sein.   Revue  mädicale  de  la  Soiase  romande  1897. 
Nr.  7. 

22.  Lannelongue  et  Vitrac,  Kyste  hydatique  du  sein.  Soci^tä  d'obst^trique  etc.  Journal 
de  mädecine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  21. 

23.  Laforgue,  Da  Cancer  du  sein  cbez  l'homme.   Th^iae  de  Toulouse  1897. 

24.  *Matarazzo  Carveni,  Gontributo  aUa  caauistica  del  cancro  della  mammella  del- 
1*  uomo  e  del  panoreas.  Milano.  Corriere  aanitario.  Anno  Till,  n.  19,  p.  4—5. 

25.  Bermet  May, The  ingleby  lectorea  od  the  operative  treatment  of  cancer  of  the  breaat. 
British  medieal  joumal  1897.  The  Lanoet  May  22  and  May  29. 

26.  Mermet  et  Faiiout,  Oysto-^thäiome  deadritiqoe  de  la  mammelle.  Bolletins  de  la 
sodätä  anatomiqoe  de  Paris  1897.  Nr.  8. 

27.  Willy  Meyer,  Operative  technique  for  cancer  of  the  breast.   New  York  surgical 
Society.   Annais  of  surgery  1897.  April. 

28.  *MölIer,  Zwei  Falle  von  Ghillertkrebs  der  Brustdrüse.   Diss.   Mflncben  1897. 

29.  *NicolI,  Specimens  firom  two  cases  of  Faget's  disease.   Glasgow  niedico  cbirui^cal 
Society.    Grlasgow  medical  joumal  1897.  July. 

30.  Nordmann,  üeber  die  üalatocele.    Virehow's  Archiv  1897.  Bd.  147,  Heft  3. 

31.  ♦Pedottl,  Ueber  Mammacysten.   Diss.   Zürich,  Grell  Füssli  1897. 

32.  *Pilliet  et  Piatot,  Tuberculoae  et  öpitbälioma  coexistant  snr  le  mSme  sein.  Bulletins 
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34.  ^Biegner,  Paget'sch«  Brastdraaenarkrankung.  Medizin.  Sektion  der  sohles.  Oesell- 
scfaaft  tüt  vaterlfindiBche  Kultur.   AUgem.  med.  Central-Zeitung  18d7.  Nr.  20. 

35.  Sasee,  Ueber  Cysten  nnd  oysUsche  Tumoren  der  Mamma.  Langenbeok's  Archiv  1897. 
Bd.  54.  Heft  1. 

36.  M.  Sheild,  Remarka  oa  a  case  of  recurrent  aarcoma  of  the  mammary  gland  treated 
by  Coley'a  fluid  with  a  fatal  reaalt.   Britiah  medica)  joumal  1897.  Jan.  23. 

37.  U.  Snow,  The  insidioua  marrow-infectioii  of  mammary  eardnoma.  The  Lancet  1897. 
Jan.  9. 

38.  *Storp,  Brustkrebs.  (Ein  Fall  von  aehr  langsamem  und  auffallend  mildem  Verlauf.) 
Verein  Gkr  wiseenschaftliche  Heilkunde  in  KOnigaberg.  Deutaehe  med.  Wochenschrift 
1897.  Nr.  21. 

89.  W.  A.  Swenzizki,  Ein  tjrpiaoher  Fall  Ton  Paget'aeher  Krukheit  (Ana  der  Klinik 
von  Prof.  A.  A.  Bobrow.)   Letopia  nuakoi  chirurgii  1897.  Heft  1. 

40.  *Torreai,  Un  caso  di  cancro  mammario  nell*  aomo.  Roma.  Supplemente  al Polielinieo. 
Anno  in,  n.  20,  p.  474—475.  1897. 

41.  G.  Wettergren,  Myxoma  mammarnm  et  stemi  reonirens,  Exciaion  und  Pyoktanin- 
behandhmg,  Besserung.   Eira  1897.  p.  609. 

42.  Yeats,  Cancer  of  the  breast  treated  by  injection  of  aloohol.  Monireal  mediual  aaao- 
ciation.   British  medicat  joumal  1897.  Sept.  25. 

43.  *Zeile,  Metasiaaenbildnng  bei  Careinom  der  Mamma.  Bisa.  WOrzbnrg  1897. 

In  einer  ausführlichen  Abhandlung  über  Cysten  der  Mamma  macht 
Sasse  (35)  neben  Atheromen,  Dermoiden  und  Eccbinokokken  zunächst  auf 
solche  „heterogene^  Cysten  aufmerksam,  welche  nach  einem  Trauma  im  Binde- 
gewebe der  Mamma  ohne  Betheiligung  des  Orüsenapparates  entstehen.  An- 
schliessend betrachtet  er  die  vom  Drüsengewebe  ausgehenden,  eine  epitheliale 
Auskleidung  tragenden  Retentionscysten,  welche  sich  entweder  zur  Zeit  der 
Laktation  finden,  sogen.  Galaktocele,  oder  auch  zur  Zeit  abnormer  Sekretion 
der  Drüsen,  gewöhnlich  als  Nebenbefund  zu  anderen  pathologischen  Prozessen 
in  der  Drüse,  z.  B.  bei  Careinom. 

Sodann  unterscheidet  Verf.  nach  ihrer  Entstehungslirsache  zwei  Haupt- 
klassen von  Cysten  der  Mamma: 

1.  An  der  Hand  von  4  Fällen  die  auf  einer  chronischen  interstitiellen 
Entzündung  beruhenden  und  aus  einer  Erweiterung  der  Ausführungsgänge 
hervorgehenden  C^ten,  welche  König  als  Mastitis  chronica  cystica  be- 
zeichnete. 

2.  An  der  Hand  von  6  F^leo,  die  durch  eine  rein  epitheliale  Wucherung 
und  cystische  Dilatation  der  Acini  entstandenen  multiplen  Cysten,  wel^e 
häufig  doppeltseitig  auftreten,  von  Schimmetbusch  als  Cystadenom,  von 
R  e  c  1  u  s  als  Maladie  kystique  benannt,  während  Verf.  den  Namen  Polykystoma 
mammae,  ev.  mit  dem  Zusätze  epitheliale,  richtiger  findet. 

Dieselbe  Entstehui^weise  haben  auch  die  in  den  gesunden  Theileu 
einer  carcinomatös  entarteten  Mamma  sich  oft  in  reichlicher  Anzahl  findenden 
kleinen  Cysten. 

Unter  den  (^tischen  Tumoren  führt  Verf.  zuerst  die  (^stischen  Binde- 
gewebsgeschwülste,  Fibroadenome,  an.  Sodann  geht  er  zu  den  cystischen 
Kpithelialtumoren  über  und  schildert  hier  zunächst  die  Bildung  des  Cystade- 
noma  intracanaticulare,  wie  sich  von  den  Wandungen  der  Ausführungsgänge 
adenomatöse  Wucherungen  erheben,  das  Lumen  ausfüllen,  erweitern,  zu 
Cysten  dilatiren  und  selbst  darin  zu  grösseren  Tumoren  anwachsen.  An- 
schliessend wird  das  Cystadenoma  circurascriptum  (tubuläre  Billroth)  ge- 
schildert, welches  wohl  abgegrenzt,  doch  nicht  abgekapselt  in  der  Drüse 
jugendlicher  Individuen  auftritt  und  hauptsächlich  von  den  kleinsten  Kanälchen 
und  Acinis  ausgeht. 
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Diesen  gntartigen  Tumoren  stehen  gegenüber  das  maligne  Cystadenoma 
prolifenun  nnd  das  Cystocarcinom.  Beide  entstehen  aus  den  Äcinis  unter 
cystischer  Dilatation  derselben  und  beruhen  auf  einer  alle  Grenzen  über- 
schreitenden Wucherung  des  Epithels;  nur  giebt  bei  ersterem  das  Bindege- 
webe, wenn  auch  nur  in  untergeordnetem  Maasse,  die  Grundlage  für  die  Bildung 
der  Papillen  und  Drnsenschlänche  ab. 

Bompard  und  Milian  (3)  geben  die  genaue  histologische  Beschreibnng 
eines  Falles  von  Mammacyste,  die  auf  Grund  der  mikroskopischen  Unter- 
snchung  als  ein  papilläres  Epitheliom  angesprochen  werden  musste.  —  Auch 
de  Fontguy on  (11),  Mermet  und  Faitout  (26),  Coyne  (5)  geben  kasuis- 
tische Beiträge  zu  den  Cystenbildimgen  der  Mamma. 

Nach  Nordmann  (30)  ist  die  Galaktocele,  welche  zur  Zeit  der 
physiologischen  Thätigkeit  der  Brustdrüse  entsteht,  in  nur  etwa  ÖO  Beobach- 
tungen bekannt  nnd  wird  von  den  verschiedenen  Autoren,  zumal  nach  ihrer 
anatomischen  Beschaffenkeit,  unzureichend  beschrieben  und  verschiedentlich 
beurtheilt.  In  einer  Anzahl  Fälle  wird  die  Entstehung  auf  Zerreissung  von 
Milchgängen  in  Folge  Trauma  zurückgeführt,  soidere  lassen  die  Cyste  in  Folge 
entzündlicher  Prozesse  sich  bilden,  während  die  meisten  die  Galaktocele  als 
Retentionscyste  durch  Verengerung  der  Milchgänge  in  Folge  Bindegewebs- 
schrumpfung  oder  Kompression  durch  einen  Tumor  n.  dgl.  auffassen. 

Verf.  beschreibt  nun  einen  Fall,  wo  die  eine  ganze  Mamma  in  ihren 
festen  Bestandtheiien  ein  merkwürdiges  Beispiel  von  Kombination  der  puer- 
peralen Veränderung  mit  einer  gleichzeitig  sich  entwickelnden  Neubildung 
bietet.  Bei  einem  seit  Längerem  beginnenden  Fibroadenom  bildete  das  fibröse 
Gewebe  durch  eine  zuerst  wohl  nur  beschränkte,  später  aber  vollständige 
Verlegung  der  Milchgänge  ein  mechanisches  Uindemiss  für  den  Abfluss  des 
in  den  betreffenden  Partien  der  Mamma  abgesonderten  Sekretes,  das  in  Folge 
dessen  zur  Dilatation  der  Milchkanäle  und  späterhin  zur  Entstehung  multipler 
Cysten  Veranlassung  gab. 

Histologisch  lehnte  sich  die  Galaktocelenwand  ihrer  Struktur  nach  eng 
an  die  normale  Milchgangswand  an.  Von  besonderem  Interesse  waren  Milch 
infiltrate  in  der  Nähe  defekter  Stellen  der  Cystenwand,  welche  Verf.  als  in- 
filtrirte  Galaktocele  bezeichnete.  Der  Cysteninhalt  wies  Milch  auf,  in  der 
Kasein  und  Zucker  fehlten,  was  Verf.  auf  Resorption  gewisser  Milchbestand- 
theile  zurückfährt.  Die  Umwandlung  flüssiger  Galaktocele  in  Käse-  und 
Buttercysten  hält  Verf.  für  möglich.  —  Von  klinischen  Erscheinungen,  die 
diagnostisch  in  Betracht  kommen,  werden  angeführt :  Der  puerperale  Ursprung, 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Fluktuation,  der  Mangel  von  entzündlichen 
Erscheinungen,  Schmerz  etc. 

Lannelongue  und  Vitrac  (22)  fügen  den  bisher  bekannten  Fällen 
von  Echinokokkns  der  Brustdrüse  einen  neuen  hinzu,  der  sich  bei  einer 
21jährigen  Frau  im  Verlauf  von  5  Monaten  entwickelt  hatte.  —  Einen 
seltenen,  bisher  nicht  beobachteten  Fall  von  Echinokokkus  mit  exogener 
Entwickelung  von  Tochterblasen  beschreiben  Goinard  und  Sergent  (13). 

Arnold  (I)  beschreibt  ein  g^nseeigrosses,  aus  einer  Anzahl  derber, 
fester  Knollen  bestehendes  Osteo-Chondrosarkom  der  Mamma,  welches 
sich  innerhalb  eines  Jahres  in  der  linken  Brustdrüse  allmählich  entwickelt 
hatte.  Das  sarkomatöse  Gewebe  bildet  die  Grundlage  des  Tumors  und  setzt 
sich  aus  Spindelzellen  zusammen.  In  diesem  Gewebe  liegen  Knochenbälkchen, 
welche  gegen  dasselbe  zum  Theil  durch  einen  Osteoblastenbelag  abgesetzt 
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sind,  zum  Theil  in  das  Sarkom  übe^ehen.  In  einem  Geschwnlstknoten  finden 
sich  ferner  typische  Knorpelinseln ;  der  Bindegewebsknorpel  bietet  deutliche 
Uebei^änge  in  das  sarkomatöse  Gewebe. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Spindelzellen  als  Abkömmlinge  des  Skelett- 
systems,  speziell  des  Periostes  zu  betnushten  sind,  dass  sie  also  ohne  Weiteres, 
d.  b.  ohne  metaplastische  Umwandlung,  die  Fähigkeit  mitbrachten,  Knorpel 
und  Knochen  zu  bilden.  Als  Ausgangspunkt  dieser  embryonalen  Verlagerung 
nimmt  er  die  Glavicula  an,  da  nach  Stöhr,  Lehrbuch  der  Histologie, 
typischer  Bind^websknorpel,  ausser  in  den  Ligg.  intervertefaralia  und  an 
der  Symphysis  ossis  pnbis  nur  noch  an  den  Gelenkenden  des  StemoulaTicular- 
gelenkes  vorkommt. 

J.  J.  Krawtschenko  (19):  Eid  Fall  von  Fibroma  dämm  mammae  dextrae  beim 
Hanne.  In  mehr  ab  15  Jahren  halte  sich  bei  dem  42jfthr.  Manne  das  fanstgrosae  Fibrom 
entwickelt.   Ezstirpation.   Oenesnng.  G.  Tiling  (St.  Petersbarg). 

Wettergren  (41):  Eine  SOj&hrige  Fran  bekam  vor  10  Jahren  eine  Geschwulst  an 
der  linken  Brustwarze;  sie  wnrde  exatirpirt,  aber  recidivirte  aUbald.  Es  vrurde  dann  die 
ganse  Brost  entfernt.  4  Jahre  spSter  entwickelte  sich  eine  Ähnliche  Geschwnlst  in  der 
rechten  Bmst.  Nach  2  Jahren  wnrde  eine  kleine  Qesehwnlat  anf  dem  Stemnm  exeidirt. 
Aber  bald  erschienen  Recidive  in  der  linken  Bmst  nnd  2  Jahre  spSter  aaf  dem  Stemnm. 

Die  Eranke  hat  nan  eine  5 — 6  om  lange  orale  Geschwnlst  in  Regio  mamm.  sin.  nnd 
eine  am  Stemom  fest  fizirte  Geschwulst  von  der  GrSsse  zweier  JUannsfliuBte.  Die  erete 
wnrde  exeidirt;  sie  erwies  aidi  mikroskopisch  als  Myxom.  Die  grosse  Gesdiwnlst 
wnrde  mit  Arsenik  nnd  Pyoktanininjektionen  (1 :  SOO)  behandelt.  6  ccm  wnrden  jeden, 
zweiten  Tag  eingespritzt.  Auch  wnrden  die  erweichten  Theile  des  Tomors  einigemale  aus* 
geschabt  und  tbermokauterisirt;  es  warde  gefanden,  dass  dasselbe  Stemnm  perforirt  hatte 
Die  Geschwulst  schrumpfte  im  hohen  Grade.  Kin  Jahr  später  sab  man  nnr  einige  kleine 
Rttckst&nde  des  Tnmors  am  Stemnm.  Die  Oeffianng  ins  Mediastinnm  war  fast  gebeilt. 
Die  Kranke  war  Qbrigens  geannd  nnd  bei  gaten  Kräften.  Die  Injektionen  wnrden  fortge- 
setzt. Obgleich  die  Erreichung  vollständiger  Heilung  noch  unsicher  ist,  so  ist  jedenfalls  die 
Besserung  des  Zustandes  der  Kranken  sehr  bedeutend.  M.  W.  af  Schulten. 

D.  K.  Eristow  (9):  Bei  einer  65jabrigen  Frau  bestand  ein  wallnussgrosser  beweg- 
licher Tumor  ohne  LymphdrOsenaffektion,  2  Jahre  fi^her  warea  zwei  Tumoren  derselben 
BrastdrOse  entfernt  worden.  Die  jetzige  Geschwulst,  sowie  einige  vorher  nicht  bemerkte 
Knötchen  in  nächster  Nachbarschaft  erwiesen  sich  als  Cystoadenome.  Der  grosse 
Knoten  füllte  von  einem  Stiel  ans  eine  glatte  Höhle  ans,  war  also  abgekapselt  nnd  erwies 
sich  doch  als  riditigea  Garcinom.  Das  Carcinomwachsthum  hatte  in  einem  Cystoadenom 
von  einer  Seite  her  in  eine  nengebfldete  Cyste  hinein  stattgefunden. 


Gerota  (12)  lenkt  bei  der  Frf^  der  Yerbreitnngswege  des  Brustkrebses 
die  Aufmerksamkeit,  abgesehen  von  dem  Antheil  des  Venensystems  an  der 
Verschleppung  krebsiger  Elemente,  besonders  auf  das  Lymphsystem  und  erwähnt 
als  weiteren  Sitz  der  Krankheit:  1.  die  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle, 
2.  diejenigen  im  Gebiete  der  Seitenäste  der  Arter.  thoracica  lateralis,  3.  die 
Subclavicular-  und  Cervikalregion,  4.  die  Lympbkapi  Ilaren  der  Haut,  wodurch 
beide  Brustdrüsen  mit  einander  kommuniziren  und  5.  die  Lympbgefasse, 
welche  die  Äeste  der  Art.  mammaria  interna  begleiten. 

Zum  Scliluss  schildert  Yerf.  eine  sehr  selten  vorkommende  Ausbreitung 
des  Brustkrebses  in  einem  Falle,  wo  auf  der  Narbe  eines  exstirpirten  Carci- 
noms  der  rechten  Mamma  sich  ein  nlcerös  recidivirtes  Epithelialcarcinom 
entwickelt  hatte;  es  bestanden  Erebsknoten  in  der  linken  Mamma  unter 
gleichzeitiger  Infektion  der  Lymphdrüsen  der  linken  Achselhöhle  und  Be- 
theiligimg  der  rechten  Lymphoglandulae  epigastric.  inferiores,  sowie  der  recht- 
seitigen  Liguinaldrüsen.  Die  mit  Krebsmassen  versehene  Lymphe  hatte  dem- 
nach die  linke  Mamma  erreicht  durch  die  oben  beschriebenen  Hautkapillaren, 
hatte  femer  zwei  abwärts  führende  Wege  eingeschlagen,  den  oberflächlichen 


G.  Tiling  (St  Peterabarg). 
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ZU  des  rechtseitigen  Leistendrüsen  und  den  tiefen  zu  den  Lymphoglandulae 
epigastr.  infer. 

Anf  letzterem  Wege  konnte  Verf.  das  Vorhandensein  eines  Lymph- 

gefäss^  nachweisen,  welches  von  der  rechten  Brustseite  ausgehend  sich 
zwischen  dem  Stemal*  und  Kostalursprunge  des  Muse.  rect.  abdom.  hindurch 
zur  Arter.  epigastr.  snperior  begab  und  entlang  der  bekannten  Anastomose 
mit  der  Arter.  epigastr.  inferior  zu  einer  der  daselbst  gelegenen  Lymphdrüsen, 
Glandulae  epigastric.  inferiores,  verlief. 

Nach  Snow  (37)  mnss  man  mindestens  in  80**/o  der  tÖdtlich  endenden 
Fälle  von  Brustdrüsenkrebs  auf  eine  sich  schleichend  entwickelnde 
Knochenmarksinfektion  gefasst  sein.  Diese  Infektion,  bezw.  die  Ver^ 
schleppung  der  malignen  Krebselemente  findet  nach  seiner  Erfahrung  statt 
durch  die  Lymphbahnen.  Snow  unterscheidet  drei  verschiedene  Typen  der 
Infektion.  Entweder  sei  der  Oberarmknochen  in  Mitleidenschaft  gezogen  oder 
das  Brustbein  befallen,  oder  es  handele  sich  drittens  um  rheumatoide  Schmerzen 
in  der  Lenden-  und  Schalterblattgegend.  Die  Krankheitssymptome  traten 
selten  vor  Ablauf  von  18  Monaten  nach  B^inn  des  Leidens  anf.  Zuletzt 
werden  noch  fünf  typische  Fälle  angeführt. 

Crawford  (6)  behandelte  eine  31jährige  Frau,  bei  der  sich  in  Folge 
eines  Stosses  gegra  die  rechte  Brust  nach  drei  Monaten  ein  Carcinom  der 
Drüse  entwickelt  hatte.  Es  wurde  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  entfernt. 
Vier  Jahre  darauf  kam  es  abermals  im  Anschlnss  an  ein  Trauma  zu  einem 
Recidiv.  Hutchinson  (17)  erwähnt  einen  Fall,  wo  er  vor  12  Jahren  wegen 
Scirrhus  die  eine  Mamma  und  vor  drei  Jahren  auch  noch  die  andere  ent- 
fernen musste,  ausserdem  musste  er  noch  2  mal  wegen  Recidive  an  der  zuerst 
operirten  Brust  eingreifen. 

Nach  einem  kurzen  Rückblick  auf  die  Geschichte  der  Operation  des 
Mammacarcinoms  und  nach  Betonung  der  wichtigen  Rolle,  welche  den 
benachbarten  Lymphdrüsen  bei  der  Verbreitung  des  Carcinoms  und  bei  einer 
erfolgreichen  Behandlung  desselben  zukommt,  bespricht  May  (2ö)  die  Operations- 
verfahren bei  Brustkrebs,  wobei  er  die  Heilungsresnltate  der  verschiedensten 
Operateure  Deutschlands  erwähnt  und  einander  gegenüberstellt.  —  Auch 
Kummer  (21)  giebt  einen  ausführlichen  Ueberblick  über  die  Prognose 
und  die  Behandlung  des  Brustkrebs  unter  eii^ehender  Berücksichti- 
gung der  neueren,  besonders  auch  der  deutschen  Litteratur. 

Nach  Laforgue  (23)  kommt  auf  60  Fälle  von  Brustdrüsenkrebs  beim 
weiblidien  Geschlecht  nur  ein  Fall  beim  Manne.  In  ätiologischer  Beziehung 
besteht  für  die  beiden  Geschlechter  kein  Unterschied,  ebenso  im  Vorkommen 
der  verschiedenen  Krebsarten,  am  häufigsten  treffe  man  bei  männlichen 
Individuen  den  Scirrhus  an.  Auch  bezüglidi  der  Symptome  bestehe  kein 
wesentlicher  Unterschied,  nnr  träten  beim  Manne  ziemlich  selten  Schmerzen 
auf.  Ein  sehr  wichtiges  Kriterium  für  die  Anfangs  schwer  zu  stellende 
Diagnose  sei  das  rasche  Uebergreifen  der  Krebsgeschwulst  auf  die  Haut. 

Meyer  (27)  empfiehlt  für  die  Amputation  der  Mamma  ein  Ope- 
rationsvei^ahren,  das  er  in  mehreren  Fällen  unabhängig  von  Halsted  an- 
gewandt hat  und  das  mit  dem  von  letzterem  empfohlenen  fast  vollkommen 
übereinstimmt. 

W.  A.  Swenzizki  (39):  Fran  K.,  53  Jahre  alt.  leidet  seit  4  Jakren;  zwnt  bildete 
Hch  aa  der  rechten  Bnutwarze  eine  schuppende  Verdit^aog  der  Hant,  spiter  entetand  ein 
Gesehwttr,  das  bald  heUte,  bald  anfbraeh  trotz  verschiedentlieher  ISierapie.  Jetzt  beafedit 
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an  Stelle  der  verloren  gegangenen  Brustwarze  ein  zehnkopekengrosses  Geschwür  ohne  Ter- 
hftrtung  and  ohne  Uebergreifen  in  die  Tiefe,  an  den  K&ndern  sind  Narben  zu  bemerken. 
Auf  dem  Boden  des  Ulcus  scblaffB,  weidie  Granulationen.  Die  BrustdrOse  selbst  normal, 
keine  DrOsensehwellnug.  Ampntatio  manunae.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fanden  tich  in  faat  allen  Schnitten  1.  gewöhnliche  Zellen  der  lCalp4;hiecheD  Schicht,  nur 
auf  das  2— Sfoche  TBTgrOasert  mit  grossem,  hlBschenfBrmigem  Kern,  2.  Zellen  mit  einer 
stark  liehtbreehmden  Zelle,  in  der  man  Schichtung  wahrnimmt,  8.  mäditig  grosse  Zellen 
mit  einigen  Kernen  (5 — 8)  imd  stark  glftnzendem,  sich  fast  gar  nicht  ftrbendem  Protoplasma, 
4.  weisse,  stark  liehtbraidiende  Körper,  die  in  den  Zellen  neben  dem  Kern  in  Form  eines 
Halbmondes  lagen.  Znw«len  lagen  diese  dicht  unter  der  Homsohicht,  zuweilen  tiefer,  aber 
immer  in  der  Malpighisehen  Schicht.  Im  Corinm  mftssiges  Infilbat.  Ib  den  Hüchgttngen 
deutliche  Wucherung  des  Epithels.  Das  Uild  des  gewChnlichen  Krebses  fehlt,  es  seheint 
dem  Verf.  wahrscheinlich,  dass  die  Zellen  des  Rete  Malpighi  in  besonderer  Art  affisirt 
seien,  dass  also  die  von  Paget  beschriebene  Krankheit  kein  gewöhnlicher  Hautkrebs  ist, 
sondern  ein  Prozeas  soi  generis,  der  häufig  in  Scirrhus  Obergeht. 

G.  Tiling  (St  Petersburg). 

Hirigoyen  andBergonie  (16)  beschreiben  ausfäbrlich  einen  Tumor 
der  Brastdrüse,  der  von  mehreren  Chirurgen  für  böswtig  erklärt  worden  war, 
aber  durch  die  Behandlung  mit  dem  konstanten  Strome  zum  Verschwinden 
gebracht  wurde.  Der  Tumor,  von  der  Grösse  einer  Orange^  war  langsam  ge- 
wachsen und  gegen  Druck  unempfindlich,  er  fühlte  sich  derb  an  und  war 
gegen  die  Hand  verschieblich.  Da  eine  Probeincision  unterlassen  wurde,  lässt 
sich  über  die  Natur  des  Tumors  nichts  Bestimmtes  angeben. 

In  einem  Fall  von  Mammacarcinom  mit  starker  Drüsenschwellung  der 
zugehörigen  Achselhöhle  hat  Yeats  (42)  nach  dem  Vorschlag  von  0.  Hasse 
Älkoholinjektionen  angewandt  und  will  im  Laufe  von  etwa  11  Wochen 
anter  solcher  Behandlung  eine  erhebliche  Verkleinerung  des  Krebstumors  so- 
wohl wie  ein  vollständiges  Verschwinden  der  Drnsenschwellung  gesehen  haben. 
Allerdings  traten  mittlerweile  Metastasen  in  der  Leber  auf,  woran  die  Frau 
schnell  zu  Grunde  ging.  —  Yeats  glaubt  die  Alkohol injektionen  für  die 
Fälle  empfehlen  zu  dürfen,  in  denen  entweder  jede  Operation  verweigert 
wird,  oder  wo  im  Falle  eines  Kecidivs  eine  nochmalige  Operation  nicht 
möglich  ist. 

Sheild  (36)  berichtet  über  die  Misserfolge,  die  er  in  einem  tödtlich 
endenden  Fall  von  recidivirendem  Sarkom  der  Brustdrüse  mit  Injektionen 
von  Coley'scher  Flüssigkeit  erzielte.  AUerdii^s  schrumpfte  der  Tumor 
unter  der  Behandlung  zusammen,  wenn  auch  nicht  in  Folge  irgend  einer 
spezifischen  Wirkung  der  Injektionsflüssigkeit  auf  die  Neubildung,  sondern 
wohl  nur  in  Folge  der  Entzündungsvorgänge,  die  sich  in  der  weichen  Geschwulst 
abspielten.  Die  Sektion  ergab  als  Todesursache:  Pyämie.  An  Stelle  der  ver- 
schwundenen  Geschwulstknoten  fand  sich  nekrotisches  Gewebe,  bezw.  Eiter  vor. 
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IX. 

Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  der 
Pleura  und  Lunge. 

Referent:  F.  Schultze,  Duisburg. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nidit  referirt  worden. 

In  Folge  eines  VerBohens  des  Belerenten  fehlt  bei  einer  AnxaU  von  Titeln  der 
Arbeiten  die  Jonroalaogabe. 

1.  Allgemeines. 

1.  Bergoni^,  De  radioscopie  de  IMons  intrathoraeiqaes.   Oaxette  des  h&pitanx  1897. 
Nr.  2. 

2.  Bolognäsi,  La  chimrgie  plenro-pnlmonaire.  Bnlletin  gän^ral  de  Thärapeatiqae  1897. 
Hai  80. 

8.  *Br<lBard,  Etndes  de  chimrgie  polmomüre. 

4.  *A.  Brosoh,  Theoretische  and  experimentelle  Untersoehnngen  Aber  die  kibisüiehe 
Athmong  Erwachsener.   Virch.  Archiv.  Bd.  149.  BaÜ,  2  und  3. 

5.  M  e  1  a  0  me ,  Lower  limitatione  of  the  pleural  cavities.  Annais  of  Surgery  1897.  October. 
t    6.  Qu^nu  et  Longaet,  Not«  snr  lea  adhärences  provoqa^s  expdrimeniaiement.  Bulletin 

de  la  soci^t^  anatomiqae  de  Paris  1897.  Nr.  2. 
6a.  Sonnenbnrg,  Gegenwärtiger  Stand  derChirurgie  der  Lungen.  NaturforBoherversamm- 
lung  zu  Brannecbweig  1897. 

7.  Tuffier,  Chirurgie  da  ponmon.    Ceutralblatt  fUr  Chirurgie  1897.  Nr.  38. 

8.  V.  Weismayr,  Zur  Klinik  der  primKren  Neoplasmen  der  Pleura.   BeitrSge  cor  klin. 
Medizin  und  Chirurgie.   Wien  1897. 

Bergonie  (1)  hat  bei  verschiedenen  intrathorakalen  Erkrankon^n 
Bön^enaufnabmen  gemacht,  nachdem  er  zuvor  die  klinischen  Befunde  er- 
hoben. Es  zeigte  sich  ein  Uebereinstimmen  der  Perkossionszone  mit  dem 
Röntgenschatten. 

Bolognesi  (2)  bespricht  die  Chirurgie  der  Pleura  pulraonalis. 

Bei  Traumen  schlägt  er  die  Naht  vor,  auch  bei  Pneumothorax  soU  es 
versucht  werden.  Gefässe  sind  eventuell  zu  unterbinden,  um  Hämothorax  zu 
verhüten  resp.  zu  beseitigen. 

Bei  Hämothorax  mit  Druck  auf  Lunge  und  Herz  und  bei  grossen  Blnt- 
massen  hält  er  Operation  indicirt. 

Bei  chronischem  Empyem  spricht  er  sich  für  die  Decorticatio  —  Ablösung 
der  visceralen  Pleura  —  aus.  Desinfektion  durch  Waschungen,  dann  Ablösung 
event.  Verwachsungen,  Resektion  der  Rippen  muss  voraugseschickt  werden. 

Melsome  {5).  Um  bei  Nierenexstirpation  die  Pleura  nicht  zu  ver- 
letzen, bestimmt  Melsome  genau  die  Grenzen  der  Pleura  nach  Beobach- 
tungen von  54  Fällen  an  der  Leiche.  Hinten  reicht  die  Pleura  bis  zum  Proc. 
spin.  des  I.  Lumbalvrirbels  und  schlägt  sich  immer  am  innem  Rande  der 
Xn.  Rippe  um.  tieitlich  ist  die  Pienragrenze  im  8.  Interkostalratun  links 
Zoll  vom  Rippenrand  und  rechts  2  Zoll  von  demselben  anzunehmen. 

Quenu  et  Longuet{6)  haben  viele  Versuche  an  Hunden  gemacht,  um 
eine  Verwachsung  der  Pleurablätter  zu  erreichen.    Weder  durch  die  Naht 
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nodi  dnrch  chemische  Ägentien  (Kali  caustic,  Zinkchlorör,  Jodtinktur,  Ai^ent. 
nitric.)  ist  es  gelungen,  künstliche  Verwachsungen  zu  erzielen. 

Sonnenburg  (6a)  behandelt  eingehend  die  Chirurgie  der  Lungen,  die 
Pneumotomie,  welche  er,  um  grössten  Ueberblick  zu  gewimien,  mit  grossem 
Lappenschnitt  unter  Resektion  mehrerer  Rippen  ausfährt.  Mit  Tuffier  em- 
pfiehlt Sonnenberg  die  Naht  der  Pleura  als  die  beste  Methode,  um  den 
Pleuraabschluss  zu  erreichen. 

Die  Punktion  der  Lungen  lässt  vielfach  im  Stich  und  bringt  stets  eine 
bestimmte  Infektionsgefahr  mit  sich ;  es  ist  besser,  die  Resektion  der  Rippen 
der  Punktion  vorauszuschicken.  Die  Palpation  liefert  jedoch  noch  sichere 
Anhaltspunkte,  besonders  durch  die  extraperitoneale  MeÜiode  Tuffier's. 

Zur  Oeffnnng  des  Lni^engewebes  ist  bei  hartem  Gewebe  das  Messer, 
bei  weichem  entzündeten  Gewebe  das  Ferrum  candens  am  Platze.  Die  Ab- 
scesse  müssen  breit  eröfibet  und  tamponirt  werden. 

Primäre  Lungentumoren  waren  bis  jetzt  nodi  nicht  Gegenstand  chirur- 
gischer Behandlung. 

Echinokokken  sind  wiederholt  operirt  worden  und  gaben  gute  Resultate. 
Sonnenburg  warnt  vor  medikamentösen  Einspritzungen. 

Von  den  Entzündungen  der  Lunge  sind  Abscess,  Bronchiektasie  und 
Gangrän  der  Lunge  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  gewesen. 

Der  akute  Abscess,  welcher  am  häufigsten  nach  genuiner  Pneumonie 
and  Influenza  ratstehen,  haben  bei  zeitiger  Oeffiaung  günstige  Prognose.  Die 
chronisdben  Abscesse  haben  keine  günstigen  Resultate  und  lass«!  Fisteln  zurück. 

Lokalisation  der  Abscesse  findet  sich  in  80°/o  der  Fälle  im  unteren 
Lappen,  daher  geht  man  am  besten  unterhalb  der  Skapula  ein. 

Bei  Abscessen  im  Oberlappen  ist  ausgedehnte  Resektion  nothwendig. 
Beim  Unterlappen  ist  dies  zu  entbehren.  Ungünstig  für  die  Behandlung 
sind  die  metastatischen  Abscesse,  hingegen  die,  welche  als  sekundäre  Abscesse 
von  Nachbarorganen  sich  entwickeln,  bieten  günstigere  Prognose.  Bei  Fremd- 
körperabecessen,  welche  meist  mit  putrider  Brondiitis  komplizirt  sind,  ist  der 
Fremdkörper  nicht  sdten  fuiderswo  lokalisirt. 

Von  Bronchiektasien  bieten  nur  die  einzelnen  sackförmigen  eine  günstige 
Prognose,  die  multiplen  heilen  nicht  aus. 

Die  wegen  Gangrän  operirten  Fälle  gii^n  sämmtlich  zu  Grunde. 

Die  Behandlung  der  Aktinomykose  bietet  günstige  Verhältnisse,  wenn 
es  sich  um  ErÖfTnui^  oberflächlicher  Abscesse  handelt. 

Tuffier  (7).  Die  Operation  zerföUt  in  zwei  Abschnitte,  die  präliminare 
Thorakotomie  mit  Passage  durch  die  Pleura  und  die  Pneumotomie. 

Thorakotomie  soll  ausgedehnt  sein.  Für  Bestimmung  der  Verklebung 
der  Pleurablätter  giebt  es  kein  sicheres  Zeichen.  Graues  Aussehen  und 
fibröse  Beschaffenheit  des  parietalen  Blattes  zeigen  unter  Umständen  den 
Weg  zu  dem  Herd.  Sind  keine  Verwachsungen  da,  so  kann  man  ein-  oder 
zweizeitig  vorgehen  —  entweder  sofortige  Naht  beider  Pleurablätter  und  Ein- 
drillen in  die  Lui^e,  oder  Bewirken  von  Verwachsungen  durch  Tamponade, 
ChloTzinkpaste.  — 

Tuffier  verwirft  die  zweizeitige  Methode. 

Bei  vorliegendem  Lungengewebe  räth  er  energische  Incision  in  das 
Parenchjm  mit  folgender  Digitaluntersuchung.    Drainage  bezw.  Naht. 

Bei  Pneumothorax  räth  Tuffier,  die  Lunge  sofort  vorzuziehen  and 
anzunähen.    Bei  Hämorrhagie  Tamponade. 


Digitized  by  Google 


480 


Jahreaberioht  fBr  Chinnipe.  IIL  Theil. 


Operationsresultate : 
I.  Bei  aseptischen  Operationen  (Wunden   und  traumatischer  Prolaps, 
Hernien,  Neubildungen,  tuberkulöse  Knoten)  29,  geheilt  22,  gestorben  7 
=  24%. 

II.  Echinococcus  (21  Pnenmotomien)  55  geheilt,  gestorben  6  —  9,8  "/o* 
III.  Septische  Operationen  (tuberkulöse  Kavernen  36,  Abscesse  49,  Bronchiek- 
tasien  45,  Fremdkörper  11,  Guigrän  74,  Aktinomykose  1)  geheilt  140, 
gestorben  75  =  35**/o. 

Von  insgesammt  bisher  306  operirten  Lungenaffektionen  sind  217  ge- 
heilt, gestorben  88  =  29  «/o. 

Betreff  der  einzelnen  Gruppen  ist  bemerkenswerth : 

Neubildungen  primär  bisher  noch  nicht  operirt.  7  operirt«  Fälle 
betreffen  Fneumotomien,  bei  denen  Sarkome  der  Brustwand  auf  die  Longe 
übergriffen  (4  Heilungen). 

Neun  Lungenverletzungen  wurden  bisher  operirt.  Nach  Äns- 
nlumung  des  Hämatothorax  Umstechnngsnabt  der  Lungenwunde.  Dazu 
kommen  noch  7  Fälle  traumatischen  Lungenprolapses,  welcher  bei 
früher  Asepsis  reponirt  oder  besser  resezirt  mit  nachfolgender  Fixation  des 
Stieles.    7  Fälle  mit  7  Heilungen. 

Echinokokken  61  mit  56  Heilungen  =  90,1  *>/o  repräsentiren  meistens 
inficirte  Fälle.    Punktion  ist  stets  zu  verwerfen,  Pneumotomie  dagegen  indicirt. 

Bei  drei  Initialtuberkulosen  —  Tuffier  versucht  den  Herd 
wie  eine  bösartige  Geschwulst  za  exstirpiren  —  erfolgten  drei  Heilungen 
(T.  Lo wson-Doyen). 

Bei  Kavernen  waren  die  Resultate  schlecht.  13  mal  beschleunigter 
Tod.    1 — 2  Besserungen.   Vemarbungen  selten. 

Unter  49  Lnngenabscessen  erlagen  23,  8^/«  der  Pneumotomie. 

Bei  45  Bronch iektasien  ist  nur  7mal  durch  Draini^e  Besserung 
erfolgt. 

Bei  Fremdkörpern  wurde  11  mal  operirt,  nur2mal  mitgänst^em  Erfolg. 

Gangrän  wurde  am  häufigsten  (74)  operirt.  Der  unmittelbare  Erfolg 
besteht  in  dem  Verschwinden  der  putriden  Expektoration  und  dem  Fieber- 
anfall.  43  Heilungen. 

V.  Weismayer  (8)  bespricht  die  Klinik  der  primären  Neoplasmen  der 
Pleura  an  der  Hand  von  5  eigenen  Beobachtungen.  Am  häufigsten  ist  das 
EndotheHom. 

Die  Äetiologie  ist  negativ;  aach  lässt  sich  kein  einheitliches  Krankheits- 
bild für  die  Pleuratumoren  aufstellen.  Bei  der  Differentialdiagnose  kommen 
tuberkulöse  Pleuritis  und  die  Tumoren  des  Mediastinums,  Aneurysmen  in 
Betracht.   Die  Prognose  ist  absolut  trostlos. 

2.  Opermtlonsteclutik. 

1.  Bayer,  Zur  Fneumopexie.   Centralblati  für  Chirurgie  1897.  Nr.  2. 

2.  Carl  Beck,  Oa  tbe  Techniqae  of  Pneamotomy.  The  Journal  of  Ämer.  Med.  Äes.  1897. 
Oot.  2. 

8.  Bolognäai,  La  Chirurgie  plearo-pnlmoDaire.   Bulletin  gänäral  de  thärapeotiqae  1S97. 
Jain  16, 

4.  —  La  Chirurgie  pleuro-pobnonaire.   Bullet,  g^n^l  de  thärapentiqoe  1897.  Jan.  30. 

5.  —  La  Chirurgie  plearo-pulmooaire.   Bullet,  gänöral  de  thörapentique  1897.  Nr.  9. 

6.  Korteveg,  Langencbirurgie.  Genootsoh.  bot.  bevorder.  derNatnur-  geneea-  en  bed- 
knnde  te  Amsterdam  1896/97.  2«  Sectie.  p.  186. 
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7.  Mi  Hon,  Mediastinal  surgery.   The  Lanoet  1!:97.  March  27. 

8.  Stumpf  and  Eorteweg,  Pneamotomie.  Genootscb.  bot.  bevorder,  der  Nataur- genees- 
eo  heelkande  te  Amsterdam  1896,97.  2«  Sectie.  p.  133. 

9.  A.  A.  Trojanow,  Zwei  Falle  von  Tborakoplastik  nach  Estlander.   Letopis  russkoi 
chirurgii  1896.  Heft  6. 

10.  Taffier,  Discuasion  snr  Tiatervention  ehirnrgicale  dans  lea  affections  dn  ponmon. 
Bnll.  et  möm.  de  la  sociät^  de  ohirnigie  1897.  Nr.  1. 

Bayer  (1).  Auf  Grund  einer  günstigen  Beobachtung  empfiehlt  Bayer 
die  Pneumopexie.  Behufs  Beseitigung  eines  operativ  gesetzten  Pneumothorax 
wurde  die  Lunge  mit  ^Erfolg  fixirt.  Bei  Ezstirpation  eines  kindskopfgrossen 
Sarkoms  der  rechten  Thoraxwand  hss  die  Pleura,  die  Lunge  kollabirte  und 
versank  in  der  Tiefe.  Kollaps.  Der  Oberlappen  wird  mit  Pincette  hervor- 
geholt und  in  Höhe  der  vierten  Rippe  fixirt.  Sofort  erholte  sich  Patient. 
Guter  Verlauf. 

Carl  Beck  (2).  Das  Verfahren  bei  Operation  von  Lungenabscessen  ist 
eingehend  beschrieben.  Verfasser  hat  vier  Fälle  operirt,  von  denen  zwei  mit 
Erfolg  operirte  ziemlich  ausführlich  mitgetheilt  werden,  ein  Mann  von  31 
Jahren  nnd  ein  Mädchen  von  vier  Jahren.  Beide  Patienten  gaben  Vor- 
geschichte Ton  Pneomonie  und  hatten  reichlich  eiterigen  Auswurf  mit  elasti- 
schen Fasern.  Der  Abscess  lag  bei  dem  Mann  in  der  Höhe  der  neunten 
Rippe  rechts,  bei  dem  Mädchen  in  der  Höhe  der  sechsten  Rippe  links.  In 
letzterem  Falle  war  der  Alracess  in  Kommunikation  mit  einem  Empyem, 
welches  schon  früher  einmal  operirt  war.  Maass  (Detroit). 

Bolognesi  (3)  bespricht  die  GhiruiKie  der  Pleura  und  der  Lungen. 

1.  Die  Pneumotomie, 

2.  die  Pneumektomie, 

3.  die  Punktion. 

Die  Pneumotomie  ist  indicirt  bei  Lungenabscess,  hydatischen  Cysten, 
tuberkulösen  Kavernen,  gangränösen  Höhlen  und  Fremdkörpern. 

Bestimmung  des  Krankheitsherdes  erfolgt  durch  die  physikalischen 
Symptome,  durch  explorative  Punktion,  durch  extrapleurale  Erforschung  nach 
Tuffier  nnd  als  letztes  Mittel  durch  die  Pleurotomie,  dem  als  Hülfsmittel 
noch  die  Insufflation  nach  Qnenu  angeschlossen  werden  kann.  Bei  Aasführung 
der  Pleurotomie  macht  Delageniere  die  Oefi'nung  für  die  Hand  passirbar. 
Er  unterscheidet  drei  pathologische  Möghchkeiten : 

1.  Direkte  Kommunikation  der  Pleura  mit  dem  Loi^ngevebe, 

2.  Adhärenz  der  Lunge  und  Pleura  ohne  Kommunikation, 

3.  kranke  Lunge  frei  in  der  Pleura  gelegen. 

Bolognesi  spricht  sich  für  die  Pneumotomie  in  einer  Sitzung  ans, 
genügend  grosse  Rippenresektion  und  Einschnitt  des  Lungenparenchyms  bei 
dicken  Schwarten  mit  dem  Messer,  bei  elastischer  Lunge  mit  dem  Thermo- 
kauter. 

Bolognesi  (4)  erörtert  die  Behandlung  des  Empyems.  Hohe  snb- 
periostale  Resektion  der  Rippe  hält  er  für  die  zweckmässigste  Methode.  Die 
Waschungen  hält  er  nur  bei  infektiösen  Pleuritiden  indicirt. 

Pleuritiden  auf  Grund  der  Pneumokokkus  will  er  durch  Punktionen 
heilen.  Bei  tuberkulösem  Pleuritis  mit  ausgedehnter  Lungenerkranknng  ist 
die  Resektion  kontraindicirt. 

Bolognesi  (5)  bespricht  die  verschiedenen  Methoden  der  Tborako- 
plastik.  Ausser  den  von  Estlander,  Schede  erwähnt  er  die  von  Qu^nu, 

Jabrwbariflht  fBr  Chlncsie  ISH.  31 

Digitized  by  Go 


482 


Boissin  und  Delageniere.  Quenn  macht  einen  15  cm  langen  Schnitt  ent- 
sprechend dem  axillaren  Rand  der  Skapula,  resecirt  eventuell  von  der  vierten 
bis  zehnten  Rippe.  Parallel  der  erwähnten  Schnittführung  macht  er  eine 
vordere  neben  der  Mammiilarlinie  und  zwar  vom  unteren  Rande  des  Pektoralis 
nach  abwärts  mit  Resektion  der  Rippen.  Die  beiden  Incisionen  können 
eventuell  durch  Querschnitt  verbunden  werden. 

Boissin  incidirt  vertikal  von  der  6. — 12.  Rippe  3  cm  auswärts  vom 
Proc.  transvers.  Er  resecirt  7  cm  von  den  Rippen,  deren  Enden  er  wieder 
durch  Naht  vereinigt. 

Delageniere  operirt  mit  U förmigen  Lappen  und  Resektion  der 
Rippeo. 

Körte  weg  (6).  Von  den  verschiedenen  Methoden,  den  Lung^iherd 
nach  Verwachsung  der  Pleurablätter  zn  erreichen,  wählt  Stumpf  die  Incision 
der  höheren  Pleura  und  Eindringen  mit  stumpfen  Instmmenteii  im  Lnng«n- 
gewebe.  Auch  Paquelin  giebt  bisweilen  schwerere  Blutung  und  (refaJu*  der 
Lnftresorption. 

Milton  (7)  hat  behufs  operativer  Eingriffe  des  Mediastinums  an  Leithen 
und  Thieren  Versuche  gemacht.  Er  wählt  die  mediane  Schnittführung  vom 
Jugulum  bis  zum  Process.  ensiform.  und  trennt  das  Stemum  in  der  Mitte. 
In  einem  Falle  von  Tuberkulose  hat  er  den  Eingriff  am  Lebenden  ausgeführt. 
Ein  25  jähriger  ägyptischer  Fellah  hatte  einen  das  Stemum  einnehmenden 
harten,  druckempfindlichen  Tumor,  20  :  7  cm,  Höhe  3  cm,  Spitzenstoss  etwas 
nach  aussen  verlagert,  Herzdämpfung  geht  in  die  des  Tumors  über.  Keine 
Druckerscheinungen.   Temperatur,  Puls  normsü. 

Diagnose :  Tuberkulose  des  Stemum  und  retrosternalen  Gewebes  in  den 
Drüsen. 

Operation:  Schnitt  vom  Cartilago  cric.  —  Proc  ensiform.  Um  Dia> 
phragmaverletzungen  zu  vermeiden,  Querdurchtrennung  des  Proc.  ensiform. 
Längsspaltung  des  Sternums,  welches  stellenweise  ca.  3  cm  dick  und  mit 
tuberkulösen  Herden  durchsetzt  ist.  Das  ganze  Sternum  bis  auf  den  oberen 
Theil  (2^/8  cm)  musste  entfernt  werden.  Letzterer  wird  noch  getrennt  behufs 
Entfernung  einiger  Drüsen.    Verlauf  günstig. 

Stumpf  und  Korteweg  (8).  Patient  war  2Va  Jahre  alt.  Pneumonie: 
nach  14  Tagen  stinkende  Sputa  und  Diagnose:  Lungengangrän.  Patient  ge- 
bessert entlassen,  mnss  nachher  noch  zweimal  im  Spital  aufgenommen  werden. 
Stfu'ke  Emaciation,  profuse  stinkende  Expektoration.  Im  Sputum  elastische 
Fasera,  keine  Bacillen.  Links  zwischen  4.  und  6.  Rippe  muthmasslich  eine 
Kaverne.  Punktion  gab  stinkenden  Eiter.  Infektion  des  Stichkanales.  Ope- 
ration (Korteweg)  auf  Geleit  des  Stichkanales.  Rippenresektion:  Oeffiiung 
der  Kaverne.  Schnelle  Besserung.  Viele  Monate  eine  Lungenfistel,  die  sich 
schloss.    Vollständige  Heilung. 

A.  A.  Trojanow  (9).  In  beiden  Fällen  voller  Erfolg,  beide  Male 
wurden  je  acht  Rippen  resezirt.  G.  Tiling  (St.  Peterabui^). 

Tu  ff  i  er  (10)  bespricht  die  Pleuropneumotomie.  Er  hält  bei  bekannten 
unterliegendem  Erkrankungsherd  die  Pleuropneumopexie  indicirt.  Bei  Er- 
forschung grösserer  Lungentheile  schlägt  er  die  Pleurotomie  in  Verbindung 
mit  Lufteinblasung  vor.  Der  Luftdruck  in  den  Bronchien  soll  höher  gesteUt 
werden  wie  das  in  der  Pleura,  mn  den  Pneumothorax  zu  vermeiden.  Nach- 
gewiesen hat  Tuffier  an  der  Hand  mehrerer  Versuche,  dass  bei  einem 
Dmck  von  33  mm  Hg  die  Respiration  aufhört 
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8.  PlenraTerleUiugen. 

1.  *Duplay,  Des  fistales  plenrales. 

2.  *Foll7,  De  rbömothorax  traumatique  (indieations  thdrapentiques  et  traitement). 

3.  *Gazzotti,  Artaro»  Bottnra  traamatica  del  polmone  a  pareti  toraciehe  iniane  in 
nn  Teeddo. 

4.  Lnri,  Ein  Fall  von  penetrirender  Bnutverletsang.  Wojeono-medisinski  sfanmal  1897. 
April. 

5.  Nedler,  Ein  Fall  Ton  penetrireoder  Brastverleunng.  Wojenno-medizinski  ahnmal  1897. 
A^iL 

6.  'Stardza,  Dela  plenrMe  tranmatiqae. 

Das  Interessante  dieses  Falles,  über  den  Lari  (4)  berichtet,  besteht 
darin,  dass  ein  Messerstidi  in  die  rechte  Fossa  supraclavicularis  eine  Wunde 
von  10  cm  Länge  gab,  Gefässe  und  Nerven  verschont  liess  und  bereits  Pleura 
und  Lunge  verletzte.    Thorakotomie.    Genesung.  — 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 
Nedler  (5)  theilt  folgendenFall  mit:  Messerstich  im  7.  Interkostalraum 
rechts,  starke  Blutung.    Keine  Thorakotomie  oder  Drainage.  Heilung. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

4.  LuBgenlierBfeii. 

1.  *Debienne,  De  la  hemie  da  poomon. 

2.  Galliard,  Hernie  da  poomon  oons^utive ii la  plearotonüe.  La  semaine mödicale  1897. 
Nr.  32. 

Galliard  (2)  beobachtete  bei  einem  43  jährigen  Menschen  eine  Lnngen- 
hemie,  welche  nach  einer  wegen  eitriger  Pleuritis  vorgenommenen  Pleurotomie 
entstanden  war.  Die  Hemie  war  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  und  durch 
Bruchband  zurückgehalten.  2  Jahre  nach  der  Operation  ei^ab  die  Revision 
volle  Heilung. 

5.  Tuberkulose  der  Lunge. 

1.  *CecobeTelIi,  Andrea,  Empiema  cronica  sinisfra  da  plearite  tuberenlare.  Operacione 
di  Estleader  modificata  de  Geccherelli. 

2.  Franke,  Beitrag  zur  Pneamotomie  bei  Phthise.  Hittheilangen  aas  den  Grensgebieten 
der  Medizin  und  der  Chirurgie  1896.  I.  Bd. 

Franke  (2)  schliesst  sich  der  Forderung  Quinke's  an  und  bestimmt 
vorzugsweise  die  fibröse  Form  der  Phthise  für  die  Operation.  Einen  Fall 
hat  er  mit  relativ  günstigem  Erfolg  operirt.  24  jähriges  Mädchen  mit  Kaverne 
im  rechten  Oberlappen.  Resektion  der  II.  Rippe  6 — 7  cm,  Verwachsung  der 
Pleura,  Eröffnung  mit  dem  Paqnelin.  Nach  2  Jahren  Exitus  an  Influenza. 
Fistel  bestand  bis  zum  Tode. 

Franke  ist  der  Ansicht,  möglichst  weitgehend  mit  Vernichtung  des 
Periost  zu  operiren,  um  ein  Einsinken  der  äusseren  Wand  zu  ermöglichen. 
Bei  hochgelegenen  Kavernen  empfiehlt  Franke  die  Kaverne  nicht  zu  öffnen, 
bei  tiefer  gelegenen  ist  letzteres  nicht  zu  umgehen. 


6.  Pleuritis  exsudativa. 

1.  Bemoathen  and  Calineacn,  Beitrag  znr  Behandlang  der  Pleuritis  exsadativa. 
Bakarest  1897. 

2.  *Neaniann,  Zar  Belundlang  der  Fleoritia  exsadativa.  Deatsohe  med.  Wocbenschiift 
1897.  Nr.  5. 
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Demosthen  tmd  Galinescu  (1)  sprechen  über  63  Fälle  von  seröser 
und  purulenter  Pleuritis  exsudativa. 

Die  bakteriologische  Untersuchimg  ergab  in  29  dieser  Fälle  16  mal 
Streptokokken,  4  mal  Staphylokokken,  9  mal  Mischformen.  In  7  Fällen  liessen 
sich  durch  Inokulation  auf  Meerschweinchen  Tuberkelbacillen  im  Exsudat 
nachweisen.  Bei  der  Staphylokokken-Plenritis  ist  der  Tuberkelbacillus  am 
häufigsten  nachweisbar,  bei  der  Streptokokken-Pleuritis  ist  Eiterbildung  am 
reichlichsten  hervortretend  und  Ausheilung  erschwert.  Die  Pneumokokken- 
Pleuritiden  zeigen  Tendenz  zur  raschen  Heilung. 

Verfasser  bestätigten  die  bekannte  Beobachtung,  dass  nach  wiederholten 
Entleerungen  von  Exsudaten  seröser  Natur  Empyeme  auftreten. 

Als  Behandlung  seröser  Exsudate  wird  die  Aspirationspunktion  em- 
pfohlen, für  die  eitrigen  die  Resektion.  Bei  Verlust  der  Lungenelastizität 
schlagen  sie  die  Estland er'sche  Operation  vor. 

Resultate:  11  seröse  geheilt,  3  todt  an  Phthise. 

29  Empyeme  geheilt,  10  gebessert,  10  todt  an  Phthise. 

* 

7.  Pneumothorax  und  Hydropneumothorax. 

1.  *Bernard,  Fant-U  admeitre  an  pnenmothorax  fovorahle. 

2.  Brandt,  Zur  Therapie  des  Pnenmothorax  nach  £mpyem.   Aerstl.  Verein  Hamborg 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  4. 

8.  *Langer,  Ueber  zwei  Fllle  von  Pnenmothorax. 

4.  Pettavel,  Zwei  bemerkenswerthe  Fälle  von  Pneamothorax.  Dies.  Lausanne  1896. 

5.  Troisier,  Hydropneumothorax  guäri  par  la  punction.    La  semaine  medicale  1897- 
Nr.  89. 

Brandt  (2)  benützte  bei  der  Behandlung  eines  Pneumothorax,  welcher 
aus  einem  Empyem  mit  Kippenresektion  resultirte,  den  Nelaton-Katheter. 
Letzterer  wurde  luftdicht  mit  Watte  und  Pflaster  abgeschlossen.  Vermittelst 
einer  Spritze  wurde  dann  Eiter  und  Luft  abgesogen  und  der  Nelaton  mit 
Quetschbahn  verschlossen.  Am  10.  Tage  hatte  sich  die  Lnnge  wieder  nach- 
weisbar angelegt  und  nach  einigen  Wochen  war  die  Fistel  geschlossen. 

Pettavel  (4)  theilt  2  Fälle  von  Pneumothorax  mit. 

1.  Patient  erkrankt  unter  Erscheinungen  einer  rechtsseitigen  Pleuritis. 
Punktion  2  mal,  ergab  klare  Flüssigkeit  je  Vs  Liter.  Etwas  später  rechts- 
seitige Pneumothorax.  Nach  Anlegung  der  B  ü  1  a  u  'sehen  Drainage  entleerten 
sich  zahlreiche  Echinokokkusblasen,  sodass  die  Resektion  angeschlossen  wurde. 
Eine  kindskopfgrosse  Echinokokkencyste  wurde  entfernt.  Heilung. 

2.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  nicht  sicher  diagnosticirtes 
Aortenaneurysma  auf  luetischer  Basis,  welches  durch  Druck  auf  den  linken 
Bronchus  mehrere  Bronchiektasien  verursacht  hatte.  Durch  Platzen  einer 
Bronchiektasie  entstand  Pneumothorax.  Tod  erfolgte  an  Ruptur  des  Aneu- 
rysma. 

Troisier  (5)  berichtet  öber  einen  Hydropneumothorax  bei  einem 
25  jährigen  tuberkulösen  Patienten.  Kach  2  maliger  Thorakocentese  wurde  in 
kurzer  Zeit  Heilung  erzielt 

8.  Eitrige  Pleuritis  und  Empyem. 

1.  *Baudon,Dela  tfaoracotomie  postärienre  dans  le  traltement  des plenrteies  pnmlentM 
de  l'enfance. 

2.  *D4geilIi,  De  l'intervention  chirnrgicale  dans  les  pleoräsies  diaphragmaÜqnea  pnm- 

lentes  encystäs. 
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3.  Eisselew,  Ein  Fall  von  eitriger  Flenritis  bei  einem  Knaben  von  7  Jahren,  geheilt 
nach  der  Methode  von  Prof.  Lewaschew.  Juni  1897. 

4.  *Kornfeld,  Traumatische  Rippenfellentztindung. 

5.  *Lauen8tein,  Empyem,  geheilt  durch  EsUander'sche  Operation. 

6.  Leo  Levj,  Heber  die  Behandlung  des  Empyems  der  Brusthöhle  bei  Kindern.  Jahr- 
buch für  Kinderheilkunde  1897.  Bd.  XLVL  Heft  1  und  2. 

7.  *Prehler,  Erfahrungen  Aber  die  Heherdrainage  bei  Behandlang  des  Pleuraempyems 
und  des  Pneumothorax. 

8.  *ReineboIz,  Experimentelle  Studien  Ober  die  Wiederaosdehnong  der  Lunge  bei  offener 
BmathOhle,  insbesondere  nach  Operation  des  Empyems. 

9.  Simon,  Die  Erfolge  der  Rippenreaektion  bei  Plearaempyem.  Deutsche  Zeitschrift  fQr 
Chirurgie  1897. 

10.  F.  T.  Sklif  08S0  wsk  i,  Kasuistik  der  chirurgisctien  Abtheilungen  des  Moskauer  Militftr- 
Hospitals.    I.  24  Fälle  von  Thorakotomie.    Wojenno-medizinski  shumal  1897.  Juli. 

11.  L.  J.  üstcow,  Zur  Frage  der  Behandlung  eitriger  Pleuritiden  durch  Spttlungen  mit 
physiologischer  sterilisirter  Kochsalzlösung  durch  einen  in  die  Bauchhöhle  geführten 
Katheter.    Wojenno-medizinski  ahurnal  1897.  November. 

12.  *Del  Vecchio  (Simplicio),  Contribnto  alla  cnra  chirnrgiea  dell*  empiema  e  delle 
fistole  toraciche. 

13.  Vos Winkel,  Ueber  die  Behandlung  veralteter  Empyeme  durch  ausgedehnte  Bippen- 
resektionen.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1897.  Bd.  43.  Heft  1  und  2. 

14.  *Wilken,  Zur  operativen  Behandlung  der  Empyeme. 

A.  A.  Kisselew  (3).  Die  Pleuritis  scUoss  sieb  an  pDeumonie  und 
bestand  5  Wochen.  Es  wurde  nur  einmal  die  Ausspülung  der  Brusthöhle 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  durch  Troikart  gemacht.    Genesung.  —  ' 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Levy  (6)  sucht  auf  Grund  einer  Anzahl  eigener  und  in  der  Litteratur 
gesammelter  Fälle' die  Frage  zu  beantworten:  Liefert  die  Bülau'sche  Heber- 
drain^e  oder  die  ßippenresektion  bei  der  Behandlung  des  Empyems  des 
Kindes  bessere  Resultate?  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Rippen- 
resektion in  praktischer  Hinsicht  dem  Bül  au 'sehen  Verfahren  mindestens 
ebenbürtig  zu  stellen  ist. 

Simon  (9)  brii^t  eine  Empyemstatistik  über  146  in  Bethanien  operirte 
Fälle,  von  denen  geheilt  79  =  54,2<>/«,  angeheilt  U  ^  7,5  *>/o,  Todesfälle 
56  =  38,3«/o. 

VoswinkeI{ll)  berichtet  über  3  mit  Erfolg  nach  E  s  1 1  a  n  d  e  r  operirte, 
veraltete  Empyeme  und  schliesst  zugleich  eine  Tabelle  von  135  Fällen  an. 

Bezüglich  des  Alters  überwiegt  das  jugendliche  und  höhere  Alter. 
Männer  sind  viermal  so  stark  vertreten. 

Die  Art  des  ursprünglichen  Empyems  Hess  sich  nicht  genau  feststellen. 
Als  Sitz  konnte  27  mal  rechtes  und  44  mal  linkes  konstatirt  werden. 

76  Heilungen  =  56,3  »/o. 
27  Besserungen  =  20°lo. 
4  ungeheilt  =  3>. 
27  gestorben  «  20  >. 
Von  den  Todesfällen  fallen  7  der  Operation  zur  Last  —  4  Kollaps, 
2  Septikämie  und  1  Jodoformvergiftung  —  von  14  tuberkulösen  Empyemen 
sind  8  gestorben,  2  gebeilt,  3  gebrasert,  1  ungeheilt. 

Die  Heilungsdauer  schwankt  zwischen  4  Wochen  und  mehreren  Jahren. 
V  OS  Winkel  schliesst  wie  folgt: 

1.  Ausgedehnte  Rippenresektion  ist  berechtigt  und  von  Erfolg. 

2.  Indikation:  langes  Bestehen  und  Hartnäckigkeit  anderen  Behandlungs- 
methoden gegenüber. 
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3.  Kontraindikation:  Kräfteverfall.  Tuberkulose  und  Albuminurie,  venn 
sie  nicht  mit  Kritfteverfall  verbunden,  bilden  keine  Kontraindikation. 

4.  Direkt  möglichst  ausgiebige  Operation,  um  Nachoperationen  zu  ver- 
meiden. 

5.  Grosser  Lappenschnitt 

6.  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  sowie  Funktionsstörungen  sind 
nicht  zu  befürchten. 

Uskow  (11)  brachte  mit  seiner  modifizirten  Le waschow'schen  Me- 
thode einen  veralteten  Empyemfall  zur  Heilung.  Der  Stich  wird  mit  dickem 
Troikart  gemacht,  Ausspülung  t^lich.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Zu  den  berichteten  24  Fällen  zieht  Sklifossowski  (10)  noch  14  Fälle 
von  W.  A.  Tschatschkin  und  2  von  ihm  selbst  früher  publizirte  hinzu 
und  erhält  dann  in  40  Fällen  24  mal  volle  Heilung,  7  mal  persistirte  eine 
Fistel  und  9 mal  (22,5 «/o)  erfolgte  der  Tod.     G.  Tiling  (St.  Petersburg). 


1.  Beck,  Pyothorax.   Internat,  med.  Magazine  1897.  Jan. 

2.  *Conrby,  PyopnenmothoraK  gangraeneox  guöri  par  la  plenrotomie. 

8.  Dollinger,  Die  Therapie  des  Pyopnenmotborax.  Bäkay-Ketli-Eor&nyi:  A  Belgyi^ftszat 
käzikOnyoe.  Bd.  IV.  p.  970. 

4.  Graff,  TnberknlSser  Fyopneumothonuf.   Deutsohe  med.  Woohensclirift  1897.  Nr.  21. 

5.  *West,  Gase  of  Pyopnenmothorax  of  seoond  month  dnration  cnred  by  faü  inoiüon; 
with  some  remarks  of  tbe  sai^cal  treatment  of  Fnenmotborax.  Brit  med.  Journal  1897. 


Beck  (1)  bespricht  in  einer  ausführlichen  Darstellung  über  Pyothorax 
die  Geschiebte,  die  bakteriol(^schen  Kenntnisse  über  diese  Erkrankung,  die 
Diagnostik  und  die  Therapie.  Die  zahlreichen  Untersuchungen  der  verschie- 
densten Autoren  haben  bis  jetzt  nur  die  relative  Häufigkeit  der  Streptokokken 
in  virulentem  Eiter  ergeben.  Spezifische  Erreger  sind  noch  nicht  bekarmt.  Die 
metapneumonischen  Empyeme  enthalten  den  Pneumokokkus  allein  (bei  Kindern 
in  75"/o)  oder  mit  Streptokokken.  Staphylokokken,  Influenzabacillen,  Typhus- 
bazillen, Bacterium  coli  commune,  Micrococcus  tetragenus  und  proteus  wurden 
häufig  gefunden.  Erwähnenswert  sind  die  mit  Streptokokkenbefund  gemischten 
fibrösen,  eitrigen  Massen,  deren  Entfernung  wichtig  ist.  Tuberkelbacillen 
sind  selten  nachweisbar. 

Verfasser  nimmt  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  kausalen  Zu- 
sammenhang an :  Nephritis,  Osteomyelitis,  Oesophdgusgeschwüren,  Spondylitis, 
Appendicitis,  Diphtherie,  septische  Tonsilitis,  akuten  Exanthemen,  gästro- 
intestinalen  Katarrhen  und  infizirten  Wunden. 

Für  die  Diagnostik  ist  die  Probepunktion  als  Regel  aufzustellen. 

Behandltmg  kann  nur  operativ  sein,  Incision  mit  Resektion,  welche 
durch  seine  Elevatoriumscheere  leicht  ausgeführt  wird.  Langsames  Ablassen 
des  Exsudates  in  20 — 30  Minuten.  Am  wichtigsten  ist  die  Entfernung  der 
soliden  Massen.  Für  geschwächte  Kranke  nur  Punktion  resp.  permanente 
Drainage,  später  Resektion.   Irrigation  1 :5000  nur  bei  pudriten  Exsudaten. 

Beck 's  Arbeit  umfasst  331  Resektionen  in  15  Jahren. 


9.  Pyothorax  und  Pyopneumothorax. 


Jlr.  27. 


Unter  3 
Zwischen  3 — 5 


Jahren  69. 


.  61. 
.  37. 


Ueber  16 
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Im  Ganzen  19  Todesflille.   Zeitig  operirte  110  Fälle  wurden  geheilt. 

Später  operirte  56  Fälle  mit  ö^/o  Todesfällen,  welche  mit  Va  bis  V!i  Jahren 
nach  dem  operativen  Eingriff  an  amyloider  Degeneration  starben.  Unter 
41  komplizirten  Fällen  genasen  25  Hoffnungslose. 

Do  Hing  er  (3)  empfiehlt  eine  neue  Operationsmethode,  durch  welche 
die  Behandlung  des  Pyothorax  sehr  vereinfacht  und  die  Rippenresektion  über- 
flüssig wird.  Seine  Methode  besteht  darin,  dass  er  die  Brusthöhle  mit  einem 
dicken  Troikart  (Durchmesser  1  cm)  punctirt  Nachdem  sich  der  grösste  Theil 
des  Eiters  entleert  hat,  wird  durch  die  Metallhülse  des  Troikarts  eine  40  cm 
lange  dicke  Draim-öhre  in  die  Brusthöhle  geschoben.  Hierauf  wird  die  Hülse 
entfernt  und  der  aussen  gebliebene  Theil  des  Drains  mit  einer  Sicherheits- 
nadel durchgestochen,  nm  sein  eventuelles  Hineingleiten  in  die  Brusthöhle  zu 
verhindern.  Der  Eingriff  erfordert  keine  Narkose,  denn  bei  Anwendung  der 
Infi It rat ions-Änästhesie  verspürt  der  Kranke  bloss  einen  dumpfen  Stoss. 
Dollinger  ist  ein  prinzipieller  Gegner  der  Spülungen,  da  dieselben  den 
Kranken  vielen  Gefahren  aussetzen.  Sollte  das  Drainrohr  unwegsam  werden, 
empfiehlt  es  sich,  dasselbe  bis  zur  Hälfte  hinauszuziehen  imd  die  Koagulations- 
massen zwischen  den  Fingern  zu  zermalmen.  Das  Drain  kann  dann  zurück- 
geschoben werden.  Nach  8  Tagen  ist  die  Mei^e  des  Eiters  in  der  Regel 
sehr  vermindert  und  ermöglicht  das  Äbkür/en  des  Drains.  Entgültig  entfernt 
wird  das  Drain  erst,  wenn  der  Eiter  sehr  spärlich  und  zähe  geworden.  Es 
muss  hier  bemerkt  werden,  dass  in  dem  Maasse,  wie  die  Eiterung  abmmmt, 
auch  die  Drainröhre  von  Zeit  zu  Zeit  abgestutzt  wird.  Hierbei  wird  stets 
notirt,  um  wie  viel  das  Drainrohr  abgekürzt  worden,  damit  man  wisse,  wie 
weit  man  es  bei  der  Reinigung  hervorziehen  kann,  ohne  ein  Hinausgleiten 
aus  der  Brusthöhle  zu  riskiren.  Während  es  Rülau  für  at^zeigt  hielt, 
behufs  Vermeidung  eines  artifiziellen  Pneumothorax  ein  ganz  komplizirtes 
Vorgehen  anzuwenden,  sucht  Dollinger  das  Zustandekommen  eines  arti- 
fiziellen Pneumothorax  gar  nicht  zu  verhindern,  er  lässt  im  Gegentheile  die 
äussere  Mündung  der  Drainröhre  frei,  um  dem  Eiter  ungehinderten  Abfluss 
zu  gestatten.  Die  Wunde  wird  mit  einem  sterilen  Watteverbande  versehen, 
der  anfangs  täglich,  später  alle  3 — 4  Tage  gewechselt  wird.  DoUingerhat 
sein  Verfahren  bisher  in  8  Fällen  (seit  Veröffentlichung  noch  in  10  Fällen) 
angewendet,  davon  waren  2  durch  Tuberkulose  verursacht,  die  anderen  meta- 
pneumonische Empyeme.  Vollkommen  geheilt  wurden  6,  —  von  den  tuber- 
kulösen ist  einer  der  Krankheit  unterlegen,  der  andere  behielt  eine  Fistel. 

Dollinger. 

Gr  äff  (4)  stellt  im  Hamburger  ärztlichen  Verein  einen  Fall  von  Pyo- 
pneumothorax  vor,  welcher  durch  Thorakoplastik  geheilt  war. 

10.  LuBgenabscess. 

1.  *Boch,  On  tlie  dtagnosis  and  treatmeot  of  abscess  of  the  lung. 

2.  Bnshnell,  Snbplenral  pulmonary  abscess.  Amer.  jonm.  of  the  med.  seienees  1896. 
October. 

3.  Clarke  and  Horton,  A  oaae  of  operatioD  for  abecess  of  the  lang  due  to  looaliaed 
neorous.  British  medioal  joomal  1897.  Sept.  2b. 

4.  Edwards,  Pulmonary  abcess,  Operation,  recovery.   The  Lancet  1897.  Dec.  18. 

5.  von  Hacker,  Pneumotomie  wegen  eines  Lungenabscesses  mit  Erfolg  ausgeführt. 
Wissensdiaftliefae  Aerztegesellsdiaft  zu  Innsbruck.  Wiener  klin.  Wodienschrift  1897. 
Nr.  24. 

6.  J.  Kijewski,  Ueber  Pneumotomie  bei  Lungenabeeessen.  Gazeta  lekarska  Nr.  1 — 4. 
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7.  *Horillon,  Fneumotoiiiie  dans  les  abscto  aigus  da  poumon. 

8.  Moore,  Gase  of  aliBcesa  of  Üie  left  lang,  Operation,  recovery.  British medical  joorail 
1897.  Aug.  7. 

9.  Sererin,  MetapneninoDiBche  Langenabscesse.  Botkin's  Hospitalzeitung  1896.  Nr.  14. 

Bushneil  (2)  beobachtet  2  Lungenabscesse  nnd  betont  das  häufige 
Verwechseln  von  Langenabscessen  mit  Empyem.  Er  kommt  zu  folgendem 
Resume : 

1.  Die  günstigste  und  häufigste  Form  ist  der  subplenrale  Abscess;  — 
der  geschlossene  Lnngenabscess  bildet  sich  im  Bindegewebe  der  Lunge.  - — 

2.  Der  subpleurale  Abscess  kann  ohne  grosse  Zerstörung  von  Lungen- 
gewebe eine  ziemliche  Ausdehnung  erreichen.  Er  ist  häufiger  als  £mgenommen 
wird  und  figurirt  vielfach  anter  der  Diagnose  Empyem. 

3.  Differentialdiagnose  zwischen  Empyem  und  Lnngenabscess  ergibt 
sich  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Eiters,  welch  letzterer  bei 
Lungenabscess  elastische  Fasern  enthält.  Wenn  das  Empyem  auf  Grund  tod 
Tuberkulose  oder  Lungengangrän  entstanden  ist,  ist  die  mikroskopische  Untei^ 
suchung  nicht  bestimmend. 

Glarke  und  Morton  (3)  berichten  über  einen  Lungenabscess  bei  einem 
Epileptiker  von  45  Jahren. 

Symptome :  Nausea,  Erbrechen,  Hustenanfälle,  reichlich  fotides  Sputum, 
Essen  wegen  Nausea  unmöglich. 

Untersuchung  ergab  Emphysem,  Herz  von  Lunge  überlagert.  Rechts 
unterhalb  des  Angulus  scapulae  Dämpfung  bis  zur  Spina  scapulae.  Fremitus 
verstärkt,  Ronchi  vorbanden,  an  der  Lungenbasis  krepitirende  feuchte  Rassel- 
geräusche. 

Operation:  Probepunktion  zwischen  V.  und  VI.  Proc.  spin.,  weiterhin 
dann  eine  etwas  tiefer  sind  negativ.  Ein  dritte  Punktion  zwischen  V.  nnd 
VL  Proc.  spin.  ergiebt  in  einer  Tiefe  von  2  cm  stinkenden  Eiter. 

Resektion.  Pleura  verwachsen  und  verdickt;  Incision  ergiebt  etwas 
stinkenden  Eiter.  Drainage. 

Exitus  nach  12  Tagen  in  einem  epileptischen  Anfalle. 

Sektion  ei^ebt  multiple  Herde  in  der  r.  Lunge  mit  ausgedehnten  pleu- 
ralen Verwachsungen. 

Edwards  (4)  behandelte  mit  Erfolg  einen  Lungenabscess  bei  21  jähr. 
Frau  hinten  rechts  unterhalb  der  Scapula. 

Symptome :  Dämpfui^  hinten  unten  und  lateral,  feuchte  Rasselgeräusche 
über  beidenLungen,  aber  rechts  Brondiialathmen  und  gurgelnde  Rasselgeräusche. 
Fremitus  leicht  vermindert. 

Resektion  der  IX.  Rippe  unter  dem  Angulus  scapulae  nach  erfolgreicher 
Probepunktion.  Eröffnung  des  Abscess,  Drainage.  Nach  ca.  6  Wochen  Heilung. 

von  Hacker  (5)  beobachtet  einen  Fall  von  Ltmgenabscess  (14  jähriger 
Knabe),  welcher  anscheinend  durch  Fremdkörper  (Fichtenästchen)  entstanden 
war.  Beginn  des  Leidens  vor  ca.  2  Jahren.  Die  Untersuchung  ergab  Dämpf- 
ung vom  Schulterblattwinkel  abwärts,  nach  vom  bis  zur  Axillarltnie  reichend. 
Rasselgeräusche  mit  reichlichem  Sputum.  Fieber.  Charakteristisch  waren 
stossweise  auf  einmal  ausgeliustete  grössere  Mengen  putriden  Eiters,  besonders 
bei  Rücken-  und  rechter  Seitenlage  mit  tief  abwärts  geneigtem  Kopf.  Nach 
der  Entleerung  ergab  die  Auskultation  zuweilen  amphorischen  Beiklai^. 

Die  I^unktion  an  dieser  Stelle  ergab  Eiter. 
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Operation,  Resektion  der  8.  tind  9.  Rippe.  Tamponade,  weil  eine  Ver- 
wachsung, wie  die  Punktion  ei^ab,  unbestimmt  war. 

Nach  12  Tagen  abermalige  Punktion  mit  Erfolg.  Putrider  Eiter.  Er- 
weiterung der  Oe£Fnang  durch  den  Thermokanter,  Heberdraini^.  Günstiger 
Verlauf. 

F.  Kijewski  (6).  trügt  zur  Bereicherung  der  Kasuistik  der  wegen 

Lungenabscessen  ausgeführten  Pneumotomien  durch  Publikation  folgender 
vier  Fälle  bei,  deren  drei  von  Kosinski,  einer  von  Bukowski  operirt 
wurden. 

1.  Eine  32  jährige  kränkliche  Dame  war  an  einer  rechtsseitigen  Pleuro- 
pneumonie erkrankt,  deren  Verlauf  jedoch  kein  typischer  war.  Es  stellten 
sich  hochgradige  Athemnoth  und  Cyanose,  sowie  starke  Adynamie  ein.  Der 
Prozess  zog  sich  in  die  Länge  und  das  Fieber  nahm  einen  pyämiachen 
Charakter  an.  Die  an  der  Stelle  der  Dämpfung  ausgeführte  Probepnnktion 
ergab  nach  wiederholten  Misserfolgen  dicken  Eiter.  Resektion  der  10.  Rippe 
unterhalb  des  Schnlterblattwinkels.  Die  Pleura  war  daselbst  stark  infiltrirt 
und  mit  der  Lunge  verwachsen.  Die  Incision  wurde  bis  in  die  Lunge  geführt 
und  in  derselben  kein  einheitlicher  grösserer,  sondern  zahlreiche  kleine  Ab- 
scesse_  gefunden.  Die  ganze  infiltrirte  Lungenpartie  wurde  mit  dem  scharfen 
Löffel  ausgekratzt  und  die  Lunge  mit  Gaze  tamponirt.  Das  Fieber  hielt 
noch  mit  wechselnder  Intensität  eine  Zeit  lang  an.  Unter  profuser  Eiterung 
der  mit  Kochsalzlösung  bei  jedem  Verbandwechsel  irrigirten  Wunde  erfolgte 
komplete  Heilung. 

2.  Ein  66  jähriger  Mann  war  im  Anschlüsse  an  Influenza  an  einer  rechts- 
seitigen Bronchopneumonie  mit  scbleidiendem  Verlaufe  und  intennittirendem 
Fieber  erkrankt.  Die  Probepunktion  ergab  Eiter.  Resektion  der  neunten  Rippe 
in  der  rückwärtigen  Äxillarlinie.  Pleura  stark  verdickt  und  mit  der  Lunge  ver- 
wachsen. Einschnitt  bis  in  die  Lunge,  welche  durch  die  zahlreichen,  erbsen- 
grossen  Abscesse  ein  anthraxähnliches  Aussehen  hatte.  Exkochleation  der 
ganzen  infiltrirten  Partie  unter  abundanter  Blutung,  —  Tamponade  der  ganzen 
Höhle  mit  Jodoformgaze.  Das  Fieber  war  nach  der  Operation  zwar  gewichen, 
aber  eine  reichliche  Eiterung  zur  Wunde  sowohl  wie  auch  eine  profuse  Ex- 
pektoration von  eitrigem  Sputum  hielten  weiter  an.  Die  Kräfte  des  Patienten 
nahmen  zusehends  ab  und  der  10  Monate  nach  der  Operation  aufgenommene 
Befund  ergab  hochgradige  Schwäche,  reichliche  nächtliche  Schweisse,  sowie 
das  Bestehen  einer  Pleura-Lungenfistel. 

3.  Ein  mit  einer  rechtsseitigen  Lungenspitzeninfiltration  behafteter 
50jäbnger  Mann  war  an  linksseitiger  Pneumonie  erkrankt.  Die  Krankheit 
zog  sich  in  die  Länge  und  die  vorgenommene  Untersuchung  ergab  am  Rücken 
zwischen  Wirbelsäule,  rückwärtiger  Axillarlinie,  Schulterblattgräte  und  Zwerch- 
fell einen  gedämpften  Schall.  Allgemeinzustand  schlecht,  hochgradige  Athem- 
noth, Fieber  bis  39 Es  wurde  ein  Lungenabscess  diagnostizirt  und  zur 
Operation  geschritten.  Resektion  der  neunten  Rippe  in  der  rückwärtigen 
Axillarlinie.  Nach  Eröffnung  der  Pleura  ergoss  sich  aus  derselben  etwa  ein 
Glas  seröseitrigen  Exsudates.  Eine  genauere  Inspektion  ergab,  dass  dasselbe 
aus  einer  abgesackten  kleinen  Höhle  stammte.  Da  unterhalb  derselben  die 
Dämpfung  anhielt,  wurde  die  Pleura  etwas  weiter  unten  nochmals  ein- 
geschnitten, und  nun  gelangte  man  in  einen  faustgrossen  Lungenabscess. 
Tamponade  der  Wunde.  Der  weitere  Verlauf  war  kein  günstiger.  Die 
Temperatur  bew^te  sich  zumeist  über  der  Norm,  der  Schwächezustand  hielt 
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an,  ebenso  der  Husten  und  die  Eiterung  der  Wunde,  und  Patient  verlier 
der  weiteren  Behandlung  überdrüssig  das  Spital.  Nach  4^/9  Monaten  starb 
er  zu  Hause. 

4.  Bei  einem  65  jährigen  rüstigen  Manne  wurde  in  Folge  Bronchiekta^ie 
ein  Abscess  im  oberen  linken  Lungenlappen  vorn  diagnostizirt.  Resektion 
der  dritten  Rippe.  Pleura  verwachsen.  Eröflfnung  eines  grösseren  und 
mehrerer  kleiner  Herde.  Exkochleation,  Tamponade.  Bs  blieb  eine  Fistel 
zurück.   Tod  nach  fünf  Monaten. 

Auf  Grund  dieser  eigenen  Observationen,  sowie  der  in  der  Litteratur 
bekannten  Fälle  bespricht  Verfasser  genau  die  Pathologie  und  Therapie  der 
Lungenabscesse,  ohne  jedoch  wesentlicb  Neues  zu  bringen. 

Trzebicky  (Krakau). 

Moore  (8)  behandelte  einen  Mann  mit  Lungenabscess  der  linken  Seite, 
welcher  nach  drei  Monaten  geheilt  war.  Heftige  Schmerzen  in  der  linken 
Seite,  Husten,  Fieber,  Dämpfung  aufwärts  bis  zur  fünften  Rippe,  Fremitus 
normal,  keine  Reihegeräusche,  leichte  Krepitation  in  der  unteren  Lui^e.  Aus- 
wurf stinkend.  Punktion  im  fünften  axillaren  Interkostalraum  ergiebt  Eit«r. 
Incision  entlang  dem  oberen  Rand  der  sechsten  Rippe,  Pleuren  adhärent,  Dila- 
tation mit  Finger,  Drainage,  Heilung. 

Severin  (9)  beschreibt  einen- metapneumonischen  Lungenabscess,  der 
nach  kroupöser  Pneumonie  in  der  rückwärtigen  Axillarlinie  bei  einer  22  jährigen 
Patientin  entstanden,  zur  Genesung  führte.  Operation  ergab  350  g  Eitw 
mit  nekrotischem  Gewebe. 

11.  Lun^engangrän. 

1.  D  a  1  z  i  e  I ,  Gase  of  Gaagrene  of  ibe  lung  treated  hj  Excision  of  tbe  gaagrenoos  tissne. 

2.  JÜwart  and  Sheild,  Ä  case  of  acute  pulmonary  gangrene  in  a  healthy  youth;  pyo- 
pneumotborax  with  severe  BymptomB;  Incision  and  drainage;  recovery.  TheLancet  1897. 
June  19. 

3.  Jeanseime,  De  I'ost^omyelite  consecutive  aax  sappurations  des  voies  respiratoires. 
La  semaine  m(^dicale  1897.  Nr.  23. 

4.  —  De  l'ostäomyelite  consecntive  aux  suppuratioos  des  voies  respiratoires.  La  semaine 
medtcale  1897.  Sir.  20. 

5.  Lejars,  Deux  opärations  de  gangrfane  polmonaire.  Gazette  bebdomadaire  1897.  Nr.  16. 

6.  Starr,  Pulmonary  cavity  treated  by  drainage.    Brit.  med.  Journal  1897.  June  5. 

7.  Tuffier,  Chirurgie  du  poumon  en  particulier  dans  les  cavemes  tuberculeuses  et  la 
gangräne  pulmonaire.    Gazette  m^dicale  1897.  Nr.  35. 

8.  *Wolkowitach,  Zwei  Fälle  von  operativ  bebandelter  Lungengangrftn. 

Dalziel  (1)  berichtet  über  einen  mit  günstigem  Erfolg  operirten  Lungen- 
abscess. Ein  lOjähriger  Knabe,  mit  stinkendem  Atbem,  hoher  Temperatur, 
Ergnss  in  die  linke  Pleura,  keine  Herzverlagerung.  Punktion  ergab  dunkle, 
stinkende  Flüssigkeit.  Resektion  dreier  Rippen,  Pleura  verwachsen.  Durch- 
trennung einer  dünnen  Lungenschicht.  Entfernung  gangränöser  Fetzen. 
Drainage. 

Ewart  und  Sheild  (2)  beobachtete  bei  einem  18 jährigen  Mann  einen 
Pyopneumothorax,  geheilt  durch  Incision  und  Drainage. 

Jeanseime  (3)  berichtet  über  Osteomyelitis  in  Folge  von  gai^anösen, 
eiterigen  Läsionen  der  Luftwege. 

1.  27  jähriger  Mann  erkrankte  an  gangränöser  Bronchopneumonie,  sieben 
Monate  später  Osteomyelitis  im  rechten  Humerus. 

2.  26jähriger  Mann  leidet  an  Broncbiektasie,  starb  an  Bronchopneu- 
monie.   Inzwischen  hatten  sich  osteomyelitiscbe  Herde  an  verschiedenen 
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Theilen  des  Skeletts  entwickelt.  Sektion  ergiebt  zahlreiche  eitrige  Infarkte 
in  Leber  und  Meningen,  welche  Staphylococcns  aureus  nnd  albus,  sowie  Pneomo- 
kokken  enthalten.    Ebenderselbe  Befand  wurde  in  den  Eiterherden  der 

Knochen  erhoben. 

Jeanselme  {4}  verfügt  über  zwei  Beobachtungen  von  Osteomyelitis  im 
Anschluss  an  Eiterang  der  Athemwege. 

Bei  einem  27jährigen  Manne,  welcher  in  Folge  gangränöser  Broncho- 
pneumonie gestorben,  fanden  sich  verschiedene  metastatische  Eiterherde  in 
den  Knochen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Lungen-  nnd  Eiterherde 
ex^ab  dasselbe  Resultat. 

Lejars  (5)  berichtet  über  zwei  operirte  Fälle  von  Lungengangrän,  • 
welche  beide  ad  exitum  führten. 

1.  Fall.  ÖO jähriger  Portier,  an  allgemeiner  Paralyse,  Arteriosklerose, 
Nephritis,  Albuminurie  leidend,  bot  am  10.  Ttkge  nach  der  Aufnahme  die 
Zeichen  von  Lungengangrän  im  rechten  hinteren  Oberlappen.  —  Dämpfimg, 
grobblasige,  feuchte  Rasselgeräusche.  —  Al^emeinbefind^  schlecht,  Fieber, 
Kräfteverfall. 

Operation:  Resektion  8  cm  der  hinteren  4.,  5.  und  6.  rechten  Rippe 
mit  Aufhebung  der  Angulus  Scapulae.  Verwachsung  und  Verdickung  der 
Pleura.  Hühnereigrosser  Herd  in  der  Lui^e  mit  eitrig  putridem  Inhalt. 
Jodoformtamponade.  Exitus  nach  zwei  Tagen  in  Folge  von  Niereninsufficienz, 
dies  wird  durch  Autopsie  bestätigt. 

2.  Fall.  33 jähriger,  kräftiger  Mann,  seit  zwei  Monaten  abgemagert, 
an  Nuchtschweiss  leidend  und  seit  drei  Wochen  bettlägerig.  Zuerst  die 
Zeichen  einer  Bronchopnenmonie ;  nach  10  Tagen  wurde  auf  Grund  des  eitrig 
prutiden  Auswurfs  Lungengangrän  in  der  rechten  hinteren,  unteren  Lunge 
handtellergross  diagnosticirL  Es  bestanden  Dämpfung  nnd  subkrepitirende 
Rasselgeräusche.  !b  den  oberen  Lnngen  Anzeichen  einer  beginnenden  tubei^ 
kulosen  Infiltration.  Einschnitt  in  der  Mitte  des  achten  und  neunten  Inter- 
kostalranms.  Resektion  von  6 — 7  cm  Rippe.  Negativer  Befund.  Exitus  am 
zweiten  Tage. 

Autopsie  ergab  Verwachsung  der  ganzen  rechten  Pleura  und  einen  faust- 
grossen  gangränösen  Herd  im  rechten  Oberlappen. 

Starr  (6)  beobachtete  einen  59jährigen  Mann  mit  LnngengangHUi. 
Symptome:  Hustenreiz,  Exporation  von  Blutcoagula,  heftige  Seitenschmerzen, 
Unm^lichkeit,  auf  der  Seite  zn  liegen.  Athmen  fotid.  Ende  der  zweiten 
Woche  Anzeichen  einer  Höhle. 

Diagnose:  Lnngengangrän. 

Operation:  Incision  in  Azillarlinie  im  dritten  Interkostalraum.  Pleuren 
adbärent,  Höhle  eröffnet,  Drainage.  Heilung. 

Tuffier  (7).  Lungenchirurgie  besonders  bei  tuberkulösen  Herden  und 
LangeI^;angrän. 

Die  Septikämie  der  Lungengangrän  verlangt  chirurgischen  Eingriff. 
Therapeutisches  Ziel:  Ausleerung  und  Drainage.  Er  betrachtet:  1.  einfache, 
akute  oder  chronische  Eiterungen,  2.  Absehe,  3.  Bronchiektasie,  4.  Gangrän, 
5.  Aktinomykose. 

Lnngenabscess.  Will  den  Namen  Abscess  für  Eiteransammlungen, 
die  im  Lungenparenchym  ihren  Sitz  haben,  reservirt  wissen,  die  dann  nur 
eine  Komplikation  von  Lymphangiten  und  Embolien  wären.  Bei  der  Operation 
findet  man  znsanunenhäiigencte  Eitermasse,  Verwachsoi^en  sind  die  Regel, 
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guter  Gesundheitszustand,  rascher  Erfolg  des  Verlorenen,  Abscesswände  weich, 
bei  Operation  23,8  ^io  Exitus  letalis.  Heilung  bei  früh  operirten  Fällen  rasch, 
bei  alten  4,  5,  6—8  Monate. 

Bronchiektasie.  Ganz  andere  Bedingungen  dort.  Diagnose  schwerer. 
Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen  sacciformer,  ampullärer  Dila- 
tation, die  der  Chirurgie  erreichbar  ist  und  zwischen  einzelnen  kleinen  KavemeD, 
die  zu  einer  Gruppe  vereinigt,  an  einer  Stelle  der  Lunge  liegen.  Indikation 
zur  Operation  subakute  oder  chronische  Septikämie.  10  Todte  in  38  Fäll^ 
Tod  gewöhnlich  durch  Komplikationen  von  Seiten  der  Eingeweide  oder 
bilaterale  Erkrankung  veranlasst.  Besultate  verschieden,  je  nachdem  es  sich 
um  sacciforme  oder  ampulläre  Bronchiektasie  handelt.  Oft  bleibt  eine  Fistel 
lange  bestehen.  Absolute  Heilung  fast  gar  nicht,  jedoch  Besserung  des  Leidens. 

Fremdkörper.  Eindringen  derselben  meistens  durch  Larynx,  wen^er 
durch  Schüsse.  Meistens  findet  man  den  Fremdkörper  nicht.  Kann  aber 
spontan  herauskommen  oder  bleibt  darin.  11  mal  in  diesen  Fällen  Pneumo- 
tomie, 4  Todte,  4  Fisteln,  1  ohne  Besserung,  2  Besserungen. 

Lungengangrän.  In  74  Fällen  operirt.  Nur  bei  circumscripter 
Gangrän,  an  der  Oberfläche  oder  in  der  Tiefe  Operation  möglich.  Gircum- 
scripte  Gangrän  gehört  der  Chirurgie  nur  im  Stadium  ihrer  Elimination  und 
ihrer  Reparation  an.  Alle  Lungeninfektionen  können  Gangrän  kompliziren. 
Falls  ein  Herd  von  Lungengangrän  sich  nicht  durch  Bronchus  entleeren  kann, 
so  ist  Pneumotomie  anzuwenden.  Denn  der  septische  Eiter  in  einer  Lunge 
kann  dem  Kranken  leicht  gangränöse  Aspirationspneumonie  zuziehen.  Eben- 
falls bedingt  eine  bestehende  Eiterung  Amyloiddegeneration  der  Niere  oder 
Leber.  Letztere  Fälle  am  häufigsten  bei  Gangrän  der  Oberlappen,  während 
Gangrän  der  Unterlappen  wegen  der  ungenügenden  Drainage  gefährlich  ist. 
Im  ersten  Falle  frühzeitiger  Eingriff,  aber  Gangrän  meist  in  Unterlagpeu. 
Ebenfalls  bei  Lungengangrän  in  Folge  von  Verschlucken  von  Speisetheilen 
rascher  Eingriff  indicirt.  Diagnostik  weniger  schwer  als  bei  Bronchiektasie, 
aber  auch  schwer.  Diagnostik  von  Verwachsungen  wichtig  und  gewöhnlich 
vorhanden.  Aspirative  diagnostische  Punktionen  nützlich  aber  gefährlich,  da 
Jodoformglycerin  -  Thymolinjektionen  nur  in  gutartigen  Fällen  von  Erfolg. 
Punktion  mit  Troikart  gefahrlidi.  Operation  indicirt.  Grosser  Einschnitt, 
Ausräumung  des  Herdes.  Man  macht  Rippenresektion,  Naht  der  Pleurablätter, 
wenn  keine  Verwachsungen  vorhanden,  Einschnitt  in  Lunge  mit  Messer  oder 
Thermokanter,  freien  Einschnitt  hält  er  für  besser  als  Thermokauterisation, 
Herd  tamponirt  und  drainirt.  Elastischer  Drain,  der  nicht  in  Bronchien  ein- 
dringen darf,  um  nicht  Husten  hervorzurufen.  Pneumothorax,  Hämoataxie 
und  Lnfteintritt  in  Venen  ziemlich  selten.  Sofortiges  Resultat,  Fötidität  des 
Eiters  verschwunden,  Fieber  sinkt. 

18.  Tumoren. 

1.  *BeQda,  Ueber  das  primäre  Carcinom  der  Pleara. 

la.  Claisso,  Malade  atteint  de  kyste  bjdatique  du  poatnon.  Bull,  et  m6m.  de  la  societ^ 
de  Chirurgie  1897.  Nr.  11-12. 

2.  J.  H.  Ebenen,  Over  Echinococcus  der  Longen.    Nederl.  Tydschr.  voor  Geneeskoode 
1897.  1.  p.  331. 

3.  Finley  and  Bradlay,  A  case  of  primary  sarcoma  of  the  pleura.  The  Practitioner  1897. 
August. 

4.  M.  Jakowski,  Aktiaomykoae  der  Lange  uod  Pleura.   Oazeta  lekarska.  Nr.  l. 

5.  *Nioodeini,  Un  caao  di  eohinocooco  prUnitivo  del  pnlmone.  Fneamotomie.  Gnai^onft 
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6.  *Ferchinano,  Cistt  da  eehinocoeco  sapporata  del  pohnone. 

7.  Potherat,  Kystes  hydatiques  da  poumon;  incieioo;  gu^rison.   La  aemaine  mädicale 
1897.  Nr.  49. 

8.  Zagari,  Guiseppe,  Deila  diagnoai  dei  tumori  maligni  primari  della  pleura  e  del 
pulmone. 

Claisse  (1  a).  Ein  22 jähr.  Mann  wurde  wegen  hydatischer  Cyste  der 
r.  Lunge  operirt.  Vorübergehendes  Geräusch  in  Höhe  der  V.  —VI.  Rippe  an 
Knochenknorpelgrenze.  Resektion  12  cm,  Pleura  verwachsen.  Bei  Eröffnung 
ergaben  sich  zahlreiche  Blasen.  Heilung  in  4  Monaten.  Eine  Bronchusfistel 
wird  durch  Plastik  geschlossen. 

J.  H.  Ebenen  (2).  Chronisches  Lungenleiden,  intermittirendes  Fieber. 
,  Rechts  Dämpfung  von  der  Lungenspitze  zur  vierten  Rippe.  Wenige  Sputa. 
Hämoptoe.  Keine  Bacillen.  Gedanke  auf  Tumor;  keine  Kachexie.  —  Plötz- 
lich beinahe  unter  Erstickung  Aushusten  eines  grossen  Echinokokkus,  womit 
Fieber  und  Husten  verschwanden  und  Patient  vollständig  heilte.  Litteratnr- 
übersicht  schliesst  den  Aufsatz. 

Finley  and  Bradlay  (3)  berichten  über  einen  Fall  von  primärem 
Sarkoms  der  Pleura  unter  Mittheilung  von  6  in  der  Litteratur  regristirten  Fällen. 

Sie  unterscheiden  2  Formen: 

1.  die  Sarkome  als  einfache  breite  Wucherungen; 

2.  als  diffuse  knötchenartige  Verdickungen  mit  blutigem  Exsudat. 
Symptome:  Dämpfung,  fehlende  Respiration.    Ansammlung  von  Flüssig- 
keit eventuell  Verlagerung  des  Herzens.    Athemnotb.    Bei  diffusem  Sarkom 
decken  sich  die  Symptome  mit  unilateralem  pleuritischem  Exsudat. 

M.  Jakowski  (4).  Eine  29  jährige,  wohl  gebaute  und  genährte  Bäuerin 
war  während  der  Erntezeit  an  einer  fieberhaften  Lungenkrankheit  erkrankt: 
es  stellte  sich  Husten  mit  Expektoration  von  blutig  eitrigem  Sputum  und 
Seitenstechen  ein.  Das  Leiden  hielt  mehrere  Monate  mit  wechselnder  Inten- 
sität an,  bis  Patientin  durch  eine  Geschwulst  am  Thorax  beunruhigt  das 
Spital  aufsuchte.  Die  daselbst  vorgenommene  Untersuchung  ergab  folgenden 
Befund:  Am  Rücken  rechts  eine  ausgedehnte,  bis  zur  mittleren  Axillarlinie 
reicliende,  von  normaler  Haut  bedeckte,  auf  Druck  äusserst  empfindliche 
Geschwulst.  Perkussionsschall  vom  halben  Schulterblatte  abwärts  gedämpft, 
daselbst  keine  Athemgeränsche  hörbar;  Fremitus  pectoralis  aufgehoben.  Das 
seropurulente  blutig  tingirte  Sputum  enthielt  zahlreiche  EiterkÖrperchen  und 
Epithelien,  aber  keine  spezifischen  Mikroorganismen.  Im  Uebrigen  konnte 
im  Organismus  nichts  Abnormes  nachgewiesen  werden,  namentlich  waren  auch 
die  Zähne  ganz  normal.  Massiges  Fieber.  Die  nach  8  tägiger  klinischer 
Observation  vorgenommene  Probepunktion  förderte  aus  beträchtlicher  Tiefe 
etwas  grünlichen,  Aktinomyces  haltigen  Eiter  zu  Tage.  In  den  folgenden 
Tagen  stellte  sich  in  der  Axillarlinie  dentliche  Fluktuation  ein.  Patientin  wurde 
auf  die  chirurgische  Abtbeilung  transferirt  und  daselbst  von  weil.  Jawdynski 
operirt  Mittelst  eines  langen  von  der  Mamillar  bis  zur  rückwärtigen  Axillar- 
linie reichenden  Schnittes  wurde  vorerst  ein  grosser,  subcutaner,  aktinomy- 
kotiscber  Abscess  eröffnet.  Hierauf  Resektion  der  6. — 9.  Rippe  und  Exstir^ 
pation  der  ebenfalls  von  der  Krankheit  ergriffenen  interkostalen  Muskulatur. 
Da  jedoch  in  der  verdickten  Pleura  eine  secemirende  Fistel  konstatirt  wurde, 
verfolgte  Jawdynski  dieselbe  imd  gelangte  in  eine  zwischen  der  vorderen 
und  mittleren  Axillarlinie  liegende  aktinomykotische  Lungenkaverne,  deren 
Wandungen  mittelst  Paquelin  exstirpirt  wurden.    Tamponade  der  ganzen 
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Wundhöhle  mittelst  Jodoformgaze,  nach  einigen  Tagen  Sekondärnaht.  Glatte 
Heilung. 

Verfasser  Tennuthet,  dass  in  diesem  Falle  die  Bronchien  und  zwar  der 
rechte,  die  Eingangspforte  für  den  Filz  abgegeben  haben  dürften. 

Trzebicky  (Krakau). 

Potherat  (7)  theilt  2  Fälle  von  Hydatiden- Cysten  der  Lunge  mit, 
welche  durch  Incision  geheilt  wurden. 


X. 

Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  des 
Herzens  und  Herzbeutels,  der  Gefässe  der  Brusthöhle, 

des  Mediastinums. 


Referent:  E.  Bennecke,  Berlin. 


Die  mit  *  Teraehenen  Arheiten  sind  nicht  referirt  worden. 

1.  Bode,  Versndie  ftber  HersTerletsangen.   Beitrage  znr  kUmBchen  Chirurgie.    19.  Bd. 

p.  167. 

2.  '  Richard  J.  Bootb,  A  case  of  pnnctared  wound  of  ehest  wall  penetrating  tbe  steranm 

and  woonding  heart.   British  medical  Journal  1897.  Äug.  21,  p.  469. 

3.  6.  SandisoD  Brock,  Penetrating  wonnd  ofthe  perioardinm  and  left  rentriole;  satue; 
recovery.   The  Lancet  1897.  Joly  31.  p.  260. 

4.  Ewald,  StreifschuBs  des  Herzens  mit  tödtUehem  Ausgang  nach  4  Wochen.  Ceniralbl. 
för  Chimrgie  1897.  Nr.  11.  p.  328. 

5.  GoIUngwood  Fenwick,  A  case  of  gastric  Uloer  perforating  into  the  pericardinm. 
The  Lancet.  1897.  Aagast  14.  p.  388. 

6.  Fontoynont,  Taberculose  du  myooarde.  BuU.  de  la  soci^tä  anatomiqae  de  Paris 
1897.  p.  101. 

7.  Kingston  Fox,  Non  perforating  ruptare  of  deheart  Fatbol.  soo.  ofLondon.  British 
medical  joomal  1897.  Hey  8.  p.  1159. 

8.  Gallozzi,  Anenrisma  del  tronco  brachio-cefalico.  Elettroterapia.  Consideranoni  aa  tale 
metodo  di  cora.  Napoli.  Qiomale  interuazionale  delLe  scienze  mediche.  Anno  XIX. 
fasc.  13.  pag.  489—493.  1897. 

9.  Happel,  Ueber  eine  Schnsswnnde  des  Herzens  mit  Einbeilung  des  Projektils.  Marburg 
1897.  Diss. 

10.  'Heyde,  Operationen  bei  eitriger  Periearditis.  Kiel  1897.  Biss. 

11.  Jones,  A  eaae  of  aspiration  of  the  pericardüim;  life  prolonged  eight  months.  The 
Lancet  1897.  Jan.  80.  p.  810. 

12.  Kernen,  Ueber  die  ScbnssTerletxungen  des  Herzbeutels.   Bonn  1897.  Diss. 

13.  Lennertz,  Quelques  consid^tions  sur  lesplaies  du  coenr  et  leur  traitement.  Tbtee 
de  Paris  1897. 

14.  Austin  Melden,  Two  snccessfu)  cases  of  tapping  the  pericardinm.  Boyal  acadony 
of  medicine  in  Ireland.   Dublin  joamal  1897.   March,   p.  236. 

15.  E.  Nenmann,  Zur  Kasuistik  u.  Behandlung  der  Herzbentelrerletznngen.  Draischemed. 
Wochenschrift  1897.  Vereinebeilage  Nr.  14.  p.  90. 

16.  E.  Neumann,  Fall  von  Tamponade  bei  Aortenmptar.  Deutsche  med.  Woofaenaehrift 
1897.  Vereitasbeilage  Nr.  12.  p.  75. 

17.  Perthes,  Sohnssverletzungen  derArteria  pulmonalia  und  Aorta,  mÜgetheilt  uif  Orand 
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zehnmonatlicher  klinisoher  Beobaohtnng  nnd  des  Sektidiisbefnndes.  Bmns'sohe  BeitrSge 

1897.  Bd.  19.  p.  414. 

18.  Sam.  Prior,  An  Turasaal  case  of  woimd  of  the  heart;  recovery.    The  Lancet  1897. 

Oct.  9.  p.  913. 

19.  Ramond  et  Bonans,  Compression  du  coeur' par  nn  abcte  par  congestion.  Bullet. 

de  la  Bociät^  anatoraiqne  1897.  Jaov.  p.  21. 

20.  Kehn,  Ueber  penetrirende  Herzwunden  und  Herznaht.  t.  Langenbeck'a  Archiv  1897. 
Bd.  55.  p.  315  and  Verhandlungen  der  deutseben  Geeellscbaft  für  Chirurgie  1897.  II. 
p.  151. 

21.  John  B.  Roberts,  The  surgical  treatment  ef  snppnratiT  pericarditis.  The  American 
Journal  oft  the  medical  science.   December  1897. 

22.  Schaposchnikoff,  Zur  Frage  Aber  Pericarditia.  Miitiieilungen  aas  den  Grenzgebietui 
der  Median  nnd  Chirurgie.  2.  Bd.  1.  n.  2.  Heft.  p.  86. 

28.  Semeleder,  Geheilte  Wunde  des  Herzbeutels  nnd  des  Herzens.  Tod  durch  Blutung. 
Wiener  med.  Fresse  1897.  Nr.  48.  p.  1510. 

24.  Walter  O.  Smith,  Case  of  sappurative  foetid  pericarditis;  paracentesis  pericardiL  The 
Practitioner  1897.  April,  p.  386. 

25.  *Tft8si,'  Intervento  chirurgico  neitranmi  de!  pericardio  et  del  cnore.  Bollettino  della 
R.  Accademia  medica  di  Roma.  Anno  XXIH,  fasc.  1—3.  p.  63—80. 

26.  *P.  Ventrini,  Sulla  paraoentesi  del  pericardio.  Torino.  Gaszetta  mediea  di  Torino. 
Anno  XLVm.  n.  4.  pag.  71—76.  n.  5.  p.  86-92.  1897. 

27.  'Williams,  -Stab  wonnd  of  the  heart  and  pericardiam.  Sature  of  the  perieardinm, 
recovery,  patient  alive  three  years  afterwsrd.  New  York  med.  record  1897.  March  27. 

28.  A.  E.  Woinitscb-SsjanoBbenzki,  Die  operative  Eröffnung  des  Herzbeutels  nnd 
ihre  anatomische  Grundlage.    Letopis  rnsskoi  chirurgii  1897.  Heft  3,  4,  5. 

Bode  (1)  stellte  sich  die  Aufgabe,  am  freigelegten  Tbierherzen  (Kaninchen, 
Hund)  festzustellen,  in  welcher  Weise  das  Herz  auf  ein  Trauma  reagirt, 
welche  Erscheinungen  nach  einer  Verletzung  auftreten,  welchen  Einflnss  die 
Naht  anf  die  Fortdauer  der  geordneten  Herzaktion  ausübt  nnd  welches  die 
einzelnen  Faktoren  sind,  die  in  dem  einen  Fall  eine  Heilung  der  Wunde 
herbeiführen,  in  dem  anderen  den  unmittelbaren  oder  späteren  Tod  bedingen. 

Ans  der  reichhaltigen  und  sehr  lesenswerthen,  unter  Lande is  ange- 
fertigten Arbeit  mögen  folgende  Einzelheiten  hervorgehoben  sein: 

Die  Blutung  war  bei  den  kleinen  Kammerrerletzungen  ausschliesslich 
systolisch,  bei  Wunden  der  Vorhöfe,  der  grossen  GefUsse  und  bei  grösseren 
Kammerverletzungen  sowohl  diastolisch  als  systolisch.  Die  Gewalt  der  Blutung 
ist  gemäss  der  Verschiedenheit  des  Blutdrucks  am  geringsten  aus  den  Vor- 
höfen, am  stärksten  aus  dem  1.  Ventrikel.  Die  Grösse  der  Blutung  ist,  von 
den  sehr  ausgedehnten  Wunden  abgesehen,  sogar  am  geringsten  aus  dem  1. 
Ventrikel,  grösser  ans  dem  r.  Ventrikel,  noch  grösser  aus  den  VorhÖfen  nnd 
den  grossen  Gefässen  dicht  am  Herzen.  Auch  bei  Fortbestehen  einer  ge- 
nügenden Blutcirkulation  in  beiden  Kreisläufen  kann  der  Tod  erfolgen  durch 
Lut'taspiration.  Je  grösser  eine  Herzwunde,  desto  mehr  klafft  sie,  desto 
grösser  auch  die  Blutung.  Schräg  verlaufende  Wunden  können  sich  ventil- 
artig bei  der  Systole  schltessen.  Die  Blutung  aus  den  kleinen  Verletzungen 
der  Ventrikel  kam  schliesslich  spontan  zum  Stillstand  durch  Gerinnselbildung, 
und  zwar  rascher  beim  1.  als  beim  r.  Ventrikel;  die  Ursache  hierfür  liegt  in 
der  grösseren  Länge  des  Wundkanals  und  rascheren  Gerinnung  des  arteriellen 
Blutes.  Demnach  ist  die  Gefährlichkeit  der  Wunden  der  einzelnen  Herzab- 
schnitte verschieden :  Verletzungen  beider  Vorhöfe  sind  gleich  schwer  und 
viel  emster  als  die  der  Ventrikel,  die  kleineren  und  mittleren  Kammerrer- 
letzungen rechts  schwerer  als  links.  Was  die  Einwirkung  eines  Traumas  auf 
die  Thätigkeit  der  Herzmuskulatur  angeht,  so  brachte  erst  ein  stärkerer 
Druck  auf  das  Herz  im  Moment  der  Berühruiig  nach  einer  verlängerten 


Digitized  by  Google 


496 


Jahresbericht  ftJr  Ghimrgie.  m.  Thefl. 


Systole  Beschleunigung  und  Unregelmässigkeit  der  Herzaktion  hervor,  welche 
sich  bei  zunehmendem  Druck  bis  zu  regellosem  krampffuiigen  G&iroge  steigerte 
und  bei  aufhörendem  Druck  allmählich  verschwand.  Zuklemmen  grosserer 
Zweige  der  Koronararterien  braclite  Stillstand  des  Herzens  für  die  Dauer  der 
Absperrung  hervor,  eine  Durchschneidung  sehr  bald  dauernden  Stillstand. 
Bei  blutiger  Durchtrennung  der  Muskulatur  trat  meist  zunächst  momentanes 
Stillstehen  ein,  woran  sich  für  einige  Zeit  beschleunigte  und  unregelmässige 
Herzaktion  schloss.  Genau  ebenso  war  die  Wirkung  des  Einstechens  der 
Naht  in  das  Herz;  das  Knoten  des  Fadens  brachte  keine  nachweisbare 
Schädigung  der  Herzaktion.  Hingegen  besserte  sich  nach  Verschluss  der 
Wunde  Herzthätigkeit  und  Befinden  der  Thiere  sofort  sichtlich.  Der  in  der 
Herzwand  verbleibende  Nähfaden  übte  eine  Einwirkung  auf  die  Herzaktion 
meist  nicht  aus. 

Verf.  glaubt  aus  seinen  Experimenten  schliessen  zu  dürfen,  dass,  abge- 
sehen von  den  Durchtrennungen  der  Koronarge  fasse  durch  eine  Verletzung 
des  Herzens  eine  tödtliche  Störung  in  der  Aktion  des  Muskels  nicht  hervor- 
gerufen wird.  Die  Gefahr  der  Herzverletzungen  liegt  in  der  Schwere  der 
Blutung  und  ihren  Folgeerscheinungen,  zu  denen  auch  die  „'Herztamponade" 
durch  Vollbluten  des  Perikards  gehört. 

Booth  (2)  behandelte  einen  sQdafrikaniBchen  Kingeboreoen,  welcher  mit  einer  Stich- 
wunde in  der  BniBt  betrunken  nnter  heftigem  Widerstand  gegen  aeine  Begleiter  nach  swei 
Heilen  Weges  eingeliefert  wurde.  Die  Wnnde  war  1  Zoll  lang,  ssss  etwa  1  ZoU  links 
von  der  Hittellinie,  ihre  Bichinng  ging  nach  nnten  hinten  rechts.  Sie  führte  auf  das 
Brustbein ,  in  welches  aie  einzudringen  schien.  Da  keinerlei  Symptome  für  eine  schwere 
Verletzung  sprachen,  wnrde  die  Wunde  veraftht  und  verbunden.  Der  Tod  trat  20  Hinntoi 
spater  plötzlich  ein.  Die  Sektion  ergab  eine  lineAre  Perforation  des  Brustbeins,  eine 
V«  Zoll  lange  Oeffnnng  im  Perikard,  dessen  HOble  voll  Blutgerinnsel  war;  auf  der  Vorder- 
flaehe  des  rechten  Ventrikels  eine  '/«  Zoll  lange  Wunde,  welche,  wie  die  Sonde  erwies,  in 
den  rechten  Vorhof  führte,  ohne  den  Ventrikel  zu  eröfifnen.  Aus  dem  schrägen  Verlauf  der 
Wunde  erklärt  sich  die  Möglichkeit  des  Lebens  und  der  körperlichen  Anstrengung  nach  Em- 
pfeng  derselben. 

Brock  (3)  berichtet  einen  Fall  von  perforirender  Her z wunde  aus  dem 
Hospital  Santa  Maria  della  consolazione  in  Rom,  welche  von  Parozzani 
operirt  und  geheilt  wurde. 

32jähr.  Mann  kam  mit  den  Zeichen  grösster  Anämie  ins  Kraukenhaus;  er  hatte  eine 
Dolchwunde  im  7.  linken  Interkostalraum,  mittlere  Axillarlinie.  Sofort  Operation.  Eröfihuog 
der  linken  Pleura  und  Freilegen  des  Perikards  durch  Bildung  und  Aufklappen  eines  grossen, 
dreieckigen,  die  5.  bis  8.  Rippe  enthaltenden  Lappens.  Man  fand  die  Pleurahöhle  voll  Blut 
und  im  Perikard  ein  2Va  cm  langes,  stossweise  blutendes  Loch.  Nach  Erweiterung  dea- 
selben  wurde  in  der  Herzspitze  eme  2  cm  lange  Wunde  sichtbar,  die  in  den  linken  Ven- 
trikel führte  und  rhythmisch  blutete.  Der  eingeführte  Finger  drang  leicht  bis  zur  Basis. 
Hit  4  tiefen,  aber  das  Endokard  nicht  erreichenden  Silbernähten  wurde  die  Herzwunde  ge- 
schlossen, Perikard  und  Pleura  von  Blut  entteert,  der  Lappen  wieder  an  seiner  Stelle  durch 
Nfthte  fizirt.   Heilung  per  primam  ohne  Komplikation.   Patient  erholte  sich  rasch. 

Verf.  theilt  noch  mit,  dass  in  Rom  in  den  letzten  6  Jahren  8  Falle 
von  Wunden  des  Perikards  oder  von  Herz  und  Perikard  operirt  sind;  von 
ersteren  wurden  3  geheilt,  von  letzteren  1  (der  unserige).  Ganz  kürzlich 
machte  Parozzani  eine  gleiche  Operation  bei  einer  jungen  Frau,  welche 
nach  2  Tüagen  starb ;  die  Sektion  ergab,  dass  das  Septum  ventriculorum  eben- 
falls durchtrennt  war. 

Ewald  (4)  berichtet  die  Krankengeschichte  eines  31jährigen  Mannes,  der  sich  mit 
einem  Revolver  von  5  mm  Kaliber  in  die  Herzgegend  schose.  Einzige  Erscheinai^eii 
Pneumoperikard  und  Hämothorax  L  h.  vom  Sohulterblattwiokel  abwärts.  Herzt&ne  run 
und  scharf.    AUgemeinbeflnden  von  Anfang  an  nicht  wesentlioh  gestört.    W&hiwid  des 
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Verbindeus  imm«:  wieder  eintretendes  Fieber.  26  Tage  nach  der  Verletzung  nat^  einer 
psychiscben  Erregung  plötzliche  Ätbemnotb,  Pols  unfQhlbar,  rasch  sich  rergrOsaernde  Herz- 
dämp^g.  Während  der  Vorbereitung  znr  Pericardiotomie  erfolgt  der  Tod.  Sektion  ergab 
Keste  des  U&mothorax,  im  Herzbeatel  zahlreiche  vasknlarisirte  Verwachsungen  der  Peri- 
kardialblfttter  mit  reichlichem  flüssigen  Blut  dazwischen  und  in  Organisation  begriffenen 
Blutmassen.  Weiter  fand  sich  eine  Kissquetschwonde  des  Pericardium  parietale  und  eine 
ebensolche  oberflächliche  an  der  Vorderfläcbe  des  linken  Ventrikels  etwas  aussen  vom  Snlcue 
iongitadinalis.  Leichte  Verwachsungen  zwischen  linker  Lunge  nnd  Herzbeutel  im  Bereich 
des  Scbusskanals ,  das  Projektil  sitzt  im  10.  Interkostalraum  nahe  der  Wirbelsäule-  im 
Rückenstrecker. 

Ewald  ist  der  Meinung,  .dass  ursprünglich  Hämo-  und  Pnenmoperikaxd, 
Hämo-  und  Pneumothorax  vorhanden  war,  dass  die  im  Herzbeutel  entstehen- 
den vaskularisirten  Pseudomembranen  die  Quelle  wiederholter  und  schliesslich 
der  tödtlichen  Blutung  waren.  Sie  würden  auch  die  Operation  nntzlos  ge- 
macht haben.  Man  hat  das  Vorhandensein  von  Verwachsungen  um  so 
sicherer  zu  erwarten,  wenn  wie  hier  Zeichen  von  Pericarditis  im  Verlauf 
auftreten. 

Happel  (9)  giebt  neben  einem  eigenen  Fall  eine  Zusammenstellung 
der  in  der  Litteratur  zerstreuten  Schussverletzungen  des  Herzens,  in 
denen  der  Tod  erst  einige  Tage  nach  der  Verwundui^  erfolgte  und  die  an- 
gebahnten Heilungsvoi^änge  durch  die  Sektion  erwiesen  wurden  (im  Ganzen 
46,  darunter  30  penetrirende). 

25 j&br.  Mann  brachte  sich  einen  RevolTerschoss  in  den  S.  linken  Interkostalranm,  Para- 
Htemallinie,  bei.  Am  folgenden  Tage  vorfi  hergebend  es  Pneumoperikard,  ditran  anschliessend 
Symptome  von  Hämoperikard,  linksseitigem  Hämothoraz,  Verdrängung  des  Herzens  nach 
rechte.  Später  Fieber,  Schwellung  des  rechten  Ellbogens,  Verdacht  auf  snbpbrenischen 
Absceas,  der  nach  eztraperitooealem  Eingeben  mittels  Thorakalschnitt  vei^eblicb  gesucht 
wurde,  sodann  Thorakotomie  zur  Ablasauag  des  Hftmothoraz.  Tod  im  Gotlaps  h*ld  naeh 
der  Operation,  10  Tage  nach  der  Verletzung. 

Die  Sektion  ergab,  dass  das  Geachoss,  ohne  die  Lunge  zn  verletzen,  die  Pleura  dnreh 
einen  kleinen  Schlitz  eröffiiet,  den  Herzhentet  durchbohrt  hatte,  sodann  rechts  neben  dem 
Septnm  im  Bereich  dea  rechten  Ventrikels,  5  cm  oberhalb  der  Herzspitze,  schräg  ins  Myo- 
kard gedrungen  war,  das  Ventrikellumen  durch  eine  kleine  Verletzung  erO&et,  das  Septum 
and  die  Muskulatur  des  linken  Ventrikels  perforirt  und  auch  seine  HOhle  durch  eine  1  cm 
lange  Längswimde  eröffnet  hatte.  Das  Projektil  lag  in  der  hinteren  Wand  des  linken  Ven- 
trikels unter  dem  hinteren  Zipfel  der'  Mitralis,  bedeckt  von  Thrombnamasaen. 

Das  Loch  im  Herzbeutel  hat  sich  bereits  geschlossen,  die  Kanäle  im  Myokard  sind 
rO^iche  Narhen.  An  dun  Ventiikeloberflächen  liegen  an  den  PcrforationssteUen  und  ihrer 
Umgebung  Thrombuamassen.  Mikroskopisch  ist  in  den  Narben  nichts  von  regenerirter  Mus- 
kulatur zu  sehen,  lediglich  junges  Bindegewebe. 

Das  Pneumoperikard  entstand  durch  Luftaspiration  von  der  Tboraxwunde  aus,  der 
Hämothoraz  wohl  durch  Blut,  welch«!  aus  dem  Herzbeutel  in  die  Pleura  gelaufen  war.  Die 
Heilung  der  Wunde  im  linken  Ventrikel  wurde  begQnstigt  dadnroh,  dass  sich  vor  die  ver^ 
letzte  Stelle  dss  Endokards  ein  Muskelbalken  legte. 

Kernen  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  isolirter  Schnssverletzung 
des  Herzbeutels,  der  von  Ried  er  im  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause 
Hamburg-£pp.endorl'  mit  gutem  Erfolg  operirt  wurde. 

28 jähr.  MAdohen  scfaosa  sich  mit  einem  11  mm-Revolver  in  die  linke  Bmst.  Eünsdinss 
im  5.  Interkostalranm  etwas  nach  innen  von  der  Mamillariinie,  reichlich  Blut  ansatrOmend; 
Ausschnaa  am  nnteren  Winkel  der  Scapula.  Puls  gut,  kein  Kollaps.  Sofort  in  Narkose 
Erweiterung  der  SchussdffiiuDg,  ErSffnnnf;  der  linken  Pleura  und  des  Perikards,  das  Herz 
fllllt  bei  jeder  Systole  in  die  Wunde  vor.  Blutstillung  (kleine  Gefässe  im  Wundkanal),  Vor- 
ziehen und  weitere  Spaltung  des  Herzbeutels :  kein  Blut  im  Herzbeutel,  Herz  nicht  verletzt. 
Jodoformgazedrainage  des  Perikards,  welches  vernäht  wird,  gleiche  Drainage  der  Pleura. 
Hautwunde  locker  tampontrt.  Drainage  des  Ausschusses,  welcher  in  die  PeritonealhSble 
fuhrt   In  den  ersten  Tagen  Erguss  im  Perikard,  dann  glatte  Heilung. 
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Kernen  stellt  als  Regel  auf,  bei  Schussverletzungen  <1es  Herzens  und 
des  Herzbeutels,  die  Wunde  breit  zu  spalten,  gründlich  zu  drainfiziren, 
spritzende  Gefässe  zu  unterbinden,  das  Herz  eventuell  zn  nähen,  den  Herz- 
beutel zu  drainiren.  (Hoffen  wir,  dass  bei  den  guten  Erfolgen  der  rein 
exspektativen  Behandlung  in  der  Mehrzahl  dieser  Verletzungen  eine  so  aktive 
Therapie  nicht  zur  Kegel  werde.  Ref.) 

Lennertz  (13)  behandelt  an  der  Hand  der  Litteratur  in  Kürze  die 
Lehre  von  den  Herz  wunden,  fügt  eine  eigene  Beobachtung  hinzu,  einen 
Fall  von  Messerstich  des  Herzens  bei  einem  22  jährigen  Mann,  komplizirt 
durch  Abdominalverletzung,  welcher  am  folgenden  Tage,  ohne  dass  die  Herz- 
verletzung diagnostizirt  worden  wäre,  plötzlich  starb.  Die  Sektion  ergab  den 
Herzbeutel  prall  mit  Blut  gefüllt  und  im  mittleren  Theil  des  r.  Vorhofs  ein 
kleines  Loch,  welches  durch  ein  Blutgerinnsel  verstopft  war.  Ermuthigt  durch 
die  Erfolge  Rehn's  und  Parozzani's  empfiehlt  Verf.  in  dringenden  geeig- 
neten Fällen  die  direkte  Naht  der  Herzwunden  und  hält  sogar  eine  Unter- 
bindung der  verletzten  Koronararterie  für  des  Versuchs  werth. 

Nenmann  (15)  operirte  1893  folgenden  Fall: 

Ein  Mann  erhielt  einen  Messerstich  in  die  linke  Brustseiie,  stürzte  sofort  be- 
wusstlos  nieder,  kam  bald  wieder  zu  sich.  Stark  stossweise  blutende  Wände  im  6.  ).  Inier- 
kostalraum  welche  den  5.  and  6.  Rippen Unorpel  durchtrennte,  statt  der  Herzdämpfang  hell 
tympanitiacher  Schall,  Wfgen  znnehmender  Schwäche  sofort  Operation:  Krweiterang  des 
Schnitts,  der  Herzbeutel  ist  breit  eröffnet,  mit  Blut  gefüllt;  er  wird  ausgerSamt  and  ansgespfilt. 
Herzwunde  wurde  nicht  gefunden,  aber  als  sicher  angenommeD.  Pleura  nicht  verletzt.  Kinlegen 
zweier  Gazestreifen  längs  des  Herzens  in  den  Herzbeutel,  Tamponade  der  Wunde.  Ks  trat 
sofort  Besserung  ein,  am  13.  Tage  wnrJen  nach  glattem  Verlauf  die  Gazestreifen,  die  die 
Herzaktion  nicht  gestört  hatten,  herausgezogen,  nach  5  Wochen  wurde  der  Mann  geheilt 
entlassen.  Er  hat  seitdem  4  Jahre  schwere  Arbeit  verrichtet,  hatte  bis  vor  Jahre  Bekl«iiira- 
nngen  und  Schmerzen,  seit  2  Jahren  allgemeine  hystero- epileptische  Kr&mpfe,  deren  Zn- 
sammenbang  mit  der  Stichnarbe  Verf.  nicht  fftr  anmOglioh  hftlt.  Am  Herzen  bis  auf  geringe 
Verbreiterung  der  Herzd&mpfung  nichts  Abnormes. 

Das  Interesse  des  von  Perthes  (17)  mitgetheilten  Falles  von  Schuss- 
verletzung der  Arteria  pulmonalis  und  Aorta  liegt  darin,  dass  der 
Tod  erst  nach  10  Monaten  erfolgte  und  dass  es  mittelst  des  Köntgenverfahrenä 
gelang,  eine  im  Wesentlichen  richtige  Diagnose  intra  vitam  zu  stellen. 

26jShriger  Mann  mit  7  Jahre  alter,  stark  eiternder  Empyemfistel  unter  den  linken 
Angulus  scapulae  mit  enormer  Schrumpfung  der  linken  ThoraxhAlfte  and  starker  rechts- 
konvexer Skoliose  der  Brustwirbel  sfiule,  schoss  sich  mit  einem  8  mm-Revolver  in  den  zweiten 
1.  Interkostalraum  3  cm  vom  Sternalrande.  Aus  den  klinischen  Symptomen  und  dem  Röntgen- 
bild wurde  die  Diagnose  auf  Verletzung  der  grossen  Gefässe  innerhalb  des  Thorax  gestellt 
und  zwar  nicht  des  Herzens,  sondern  der  Pulmonalis  oder  Aorta  oder  beider.  Da  Fat.  sich 
bei  rein  exspektativer  Behandlung  erholte,  wurde  4  Wochen  nach  der  Verletxang  eine 
Thorakoplantik  zur  Beseitigung  des  Empyems  gemacht  und  sehr  gut  ftberstanden.  Der  Tod 
erfolgte  10  Monate  nach  der  Verletzung  unter  Erscheinungen,  die  einer  akuten  Pneumonie 
ähnelten.  Die  Sektion  ergab  eine  Oeffnung  in  der  linken  oberen  Wand  der  Pulmonalis  nnd 
in  der  vorderen  und  hinteren  Wand  der  Aorta.  Zwischen  den  beiden  benachbarten  Oeffnuugen 
beider  (ießlsae  hatte  sich  in  dem  durch  das  Empyem  schwieligen  Gewebe  ein  in  leerem  Zu- 
stande 2  cm  im  Durchmesser  haltendes  Aneurysma  gebildet,  hinter  dem  anderen  Loch  der 
Aorta  ein  zweites  Aneurysma  von  37*  cm  Darchmesser,  welches  die  Kfirper  des  6.  and  7. 
Brustwirbels  ziemlidi  tief  srrodirte. 

In  der  Litteratur  fand  Verf.  nur  12  Aortenverletzungen,  wo  der  Tod 
nicht  sofort  durch  Verblutung  erfolgte.  Verletzungen  der  Art.  pulmonalis 
fand  er  überhaupt  nicht. 

Prior  (IS)  berichtet  von  einem 43 jfthrigen  idiotisch«! Epileptiker,  der  sich  in  selbet- 
mörderischer  Absicht  einen  spitzen  Eisennagel  in  die  Herzgegend  1^/«  ZoU  unteihaib 
and  1  Zoll  innerhalb  der  linken  Brustwarze  in  der  Bichtung  nach  ohea  innen  tief  einsties^ 
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so  das8  er  sidi  bei  jedem  HerzBohlag  heftig  bewerte.  Der  Nagel  wurde  herausgezogen,  er 
war  'A  Zoll  tief  eingedrungen  gewesen.  Nach  einigen  SchwankuDgen  des  Befindens  (subcu- 
tanes ICmphysem  am  die  Wunde,  vor  übergehend  er  Pneumothorax,  Temperatursteigerungen 
während  1  Woche,  Nahrungsverweigerung  durch  ä  Tage)  genas  der  Patient  6  Monat  später 
faatte  er  keine  Zeichen  von  Ferikardialadhäsion.  Verf.  glaubt,  dass  der  Nagel  in  die  Wand 
des  linken  Ventrikels  drang,  ohne  die  Herihöhle  zu  erreichen. 

Rehn  (20)  berichtet  über  einen  Fall  primärer  Naht  des  durch  einen 
Messerstich  verletzten  rechten  Ventrikels  mit  Ausgang  in  Heilung. 

22jfibr.  Mann  mit  unregelmAasiger  Herzaktion  erhielt  einen  Uesaeratich  in  den  4,  linken 
Interkostalraam,  3  Finger  breit  vom  Sternairand.  Die  l'/t  cm  luge  qnere  Wnude  blutete 
nicht,  die  HerzdAmpfung  war  nach  rechts  verbreitert,  die  HerztOue  rein,  an  den  Lungen  nichts 
Abnormes.  Der  schwer  kollabirt  eingelieferte  Kranke  erholte  sich  zunächst.  Ällm&hlich  aber 
bildete  sich  in  zwei  Tagen  eine  sehr  umfangreiche  Dfimpfung  der  linken  Thoraxhälfte  heraus, 
schliesslich  fast  bis  zur  Lungenspitze,  Herz  war  nach  rechts  gedr&ngt,  HerzdAmpfnng  stark 
vergrdssert,  HerztSne  rein.  Stichwunde  pnlsirt.  Aeuseerste  Dyspnoe,  Cyanoae,  Fat.  macht 
den  Eindmck  eines  Sterbenden.  Die  Sonde  hatte  festgestellt,  dass  die  Richtung  des  Wund- 
kanals  nach  dem  Herzen  zu  fahrte.  Operation  2  Tage  nach  der  Verletzung ;  14  cm  langer 
Schnitt  im  4.  Interkostalraam,  Dorchachneidung  der  5.  Rippe  nahe  der  Hamillarlinie,  weite  Er- 
öffnung der  Pleura,  die  viel  dunkles  Blut  entleert.  Aus  einer  kleinen  Wunde  im  Herzbeutel  strömt 
dunkles  Blut.  Spaltnng  des  Herzbeutels,  man  sieht  w&hrend  der  Diastole  in  der  Mitte  des 
rechten  Ventrikels  eine  Vjt  cm  lange,  klaffende,  glattrandige  Wunde,  die  diastolisch 
blutet,  systolisch  nicht.  3  dünne  Seidennähte,  während  der  Diastole  angelegt,  ver* 
schiiessen  die  Wunde,  Blutung  steht,  Herz  arbeitet  weiter.  Pleura  mit  Kochsalz  ausgesptltt, 
wie  der  Herzbeutel  mit  Jodoformgaze  drainirt,  Rippenstück  zurttckgeklappt ,  einige  Weioh- 
theiln&hte.  Puls  ist  sofort  besser,  Athoinfreqnenz  sinkt  von  76  auf  28.  —  In  den  ersten 
Tagen  Fieber.  Heilung  kompUzirt  durch  ein  etwa  vom  10.  Tage  post  operationem  sieh  ent* 
wickelndes  Empyem,  welches  nach  hinterer  Drainage  ausheilte.  Peiikardialhühle  blieb 
aseptisch,  schlosa  sich  rasch  ab.  Bemerkenswerth  war  in  der  Rekonvalescenz  die  anaser- 
ordentliche  Erregbarkeit  der  Herzaktion.  8  Monat  nach  der  Verwundung  war  der  Mann  in 
gutem  Wohlbefinden,  Herzaktion  regelmAssig,  aber  sehr  erregbar,  perikardiale  Venrachanngen 
nicht  nachweisbar.   Zeitweilig  hatte  Geräusch  an  der  Pulmonidis  bestanden. 

Dem  allgemeinen  Theil  der  Arbeit  entnehmen  wir  Folgendes;  Die  lineare 
Naht  der  Herzwunden  und  Entleerui^  des  blutgefällten  Herzbeutels  bedingen 
durch  die  widerstandsfähigere  Narbe  und  Vermeidung  periku*ditischer  Ver- 
wachsungen günstigere  Prognose  für  später  als  die  Spontanheilung.  Dem 
stehen  die  grossen  technischen  Schwierigkeiten  der  Herznaht  gegenüber,  die 
Technik  ist  unausgebildet,  die  Diagnose  schwer,  die  Wunden  sind  oft  un- 
zugänglich. Die  durch  ganz  vereinzelte  Beispiele  aus  der  Litteratur  be- 
glaubigte Gefahr  sofortigen  Herzstillstandes  bei  ganz  geringer  Verletzung  des 
Herzens,  welche  für  die  Frage  der  Naht  wichtig  sein  würde,  glaubt  er  für 
die  Praxis  als  unerheblich  bezeichnen  zu  dürfen.  Zur  Kenntniss  des  Krank- 
hettsbildes  ist  interessant,  dass  es  sich  um  eine  rein  diastolische  Blutung 
handelte,  ohne  Luftaspiration;  auch  dass  das  Herz  der  Brustwand  anlag,  nicht 
der  gewöhnlichen  Ansicht  entsprechend  durch  den  perikardialen  Bluterguss  nach 
hinten  gedrängt  war.  In  Bezug  auf  die  Prognose  ist  er  der  Ansicht,  dass 
die  Blutung  das  Schiciraai  des  Kranken  entscheidet,  die  Frage  der  Infektion 
erst  in  zweiter  Linie  kommt.  Zur  Diagnose  hält  er  es  bei  nöthiger  Vorsicht 
für  erlaubt,  den  Wundkanal  zu  sondtren.  Seine  Ansicht  über  die  Therapie 
penetrirender  Herzverletzungen  ist  gegen  den  Aderlass  als  Blutstillungsmittel. 
Bei  „Herztamponade"  ist  er  gegen  die  Punktion  durch  die  Brustwand  hin- 
durch wegen  der  Gefahr,  das  Herz  zu  verletzen.  Er  bevorzugte  die  Resektion 
des  fünften  Rippenknorpels  mit  sorgfältiger  Schonung  der  Pleura  und  folgen- 
der l^inktion  mit  flach  eingestochener  Nadel  mit  oder  ohne  Drainage.  Ist 
der  Herzbeutel  mit  Gerinnseln  gefüllt  oder  besteht  andauernde  Blutung,  so 
empfiehlt  er  Incision,  eventuell  mit  Herznabt.  Der  Theil  des  Herzens,  v.  elcher 
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der  Naht  zugänglich  gemacht  werden  kann,  ist  ziemlich  gross.  Durch  tem- 
poräre Resektion  der  fünften,  eventuell  noch  der  vierten  Rippe  bringt  man 
die  Vorderwand  des  rechten  Ventrikels  und  einen  grossen  Theil  des  linken 
zu  Gesicht,  durch  Resektion  der  dritten  und  vierten  Rippe  ^  evrataell  mit 
Wegnahme  eines  Stückes  vom  Brustbein  den  rechten  Vorhof,  am  schwierigsten 
zu  erreichen  ist  der  linke  Vorhof.  Kräftiges  Anziehen  des  Herzbeutels  bringt 
das  Herz  noch  mehr  heraus.  Der  rechte  Ventrikel  rauss  in  der  Diastole,  der 
linke  in  der  Systole  genäht  werden.  Schonen  der  Pleura  durch  Abschieben 
vom  Herzbeutel  ist  oft  möglich.  Nach  Oeffnung  der  linken  Pleura  findet 
Luftaspiration  in  den  Herzbeutel  nicht  mehr  statt.  (Vergl.  diesen  Jahres- 
bericht 1896,  S.  601.) 

Semeleder  (28)  berichtet  von  emem  27j&hrigen  Mann,  welcher  emgeliefert  wurde 
mit  einer  2  cm  Ungen  Meeserstich wunde  zwisobea  8.  and  4.  Rippenkaorpel  eiw«  2eB 
vom  linken  Bmstbeinrand  und  je  einer  ebenso  lungen  am  unteren  lüode  und  in  der  MiUe 
der  linken  Spins  ecapnlae.  Bei  der  AufniAme  weder  Blutung  noch  Beschwerden.  Nach  voll- 
ständig  gltttiam  Verlauf  plStzlicher  Tod  nach  13  Tagen.  l!)s  ergab  sich,  dass  der  vottlere 
Stich  in  den  üerzbeutel  und  ins  Herz  geffthrt  hatte;  in  ersterem  fand  sich  eine  2'/3  cm 
lange  Narbe,  in  der  Musknlatnr  des  rechten  Ventrikels  eine  nicht  perforirende  l\'t  em 
lange  vernarbte  Wunde.  In  der  linken  Fleuraliöhle  reichlieh  dünnflüssiger  blatig-wfisseriger 
Urguss  mit  Kompression  der  linken  Lunge. 

Jones  (11).  Krankengeschichte  ohne  wesentliches  chirurgisches  Interesse.  Im  V^r- 
laaf  einer  exsudativen  Fericarditis  tUhrte  die  in  extremis  angewandte  Punktion  des 
Herzbeutels  im  4.  linken  Interkostalraum  l'/s  Zoll  vom  linken  Stemalrand  mit  ABpiraÜoa 
eine  Verlängerung  des  Lebens  um  10  Monate  herbei. 

Melden  (14)  berichtet  über  zwei  Fälle  erfolgreicher  Punktion  des 
Herzbeutels.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  seröse  Perikarditiden, 
beide  Male  führte  die  bei  drohendem  Zustand  vorgenommene  Punktion 
dauernde  Besserung  und  Heilung  herbei.  Er  hält  für  die  richtige  Stelle 
1  Zoll  links  vom  Sternum  im  fünften  linken  Interkostalraum.  Die  Kanüle 
sei  nicht  zu  eng  wegen  Gefahr  der  Verstopfung. 

Er  fasst  seinen  Standpunkt  folgendermassen  zusammen:  1.  Die  Erfolge 
der  Paracentesis  pericardii  sind  sehr  gute,  etwa  l^/o  Mortalität.  2.  Der  beste 
Punkt  ist  links  im  5.,  bei  adhärenter  Pleura  8<^ar  im  ö.  Interkostalraum. 
Das  Instrument  sei  Troikart  und  Kanüle,  mit  oder  ohne  Aspiration.  3.  Die 
Operation  ist  angezeigt  nicht  nur  bei  rheumatischer  Entzündung,  soudem 
auch  bei  späteren  Stadien  allgemeiner  Wassersucht.  4.  Eitrige  Ergüsse  sollen 
incidirt  und  drainirt  werden ;  die  Resultate  sind  fast  günstiger  wie  bei  Pleura- 
empyem, denn  die  Wände  der  Höhle  ziehen  sich  zusammen  und  erlauben 
vollständige  Obliteration. 

Einleitend  erwähnt  Roberts  (21)  verschiedene  Fälle  chirurgischer  Ein- 
griffe an  Perikard  und  Herz  aus  den  Jahren  1844  bis  1897.  Bei  eitriger 
Pericarditis  sollte  stets  incidirt  und  drainirt  werden  ohne  Rücksicht  auf 
Aetiologie.  Ob  ein  Exsudat  im  Perikard  eitrig  ist  oder  nicht,  muss  durch 
Aspiration  entschieden  werden.  Wenn  die  Punktion  jiegativ  ausfällt,  so  kann 
einige  Tage  gewartet  werden,  ob  die  Symptome  von  Flüssigkeitsansuni mlung 
andauern.  Sollte  dies  der  Fall  sein,  so  muss  zur  Incision  geschritten  werden. 
In  zweifelhaften  Fällen  von  Herzdilatation  oder  Flüssigkeit  im  Perikard  soll 
bei  bedrohlichen  Symptomen  Probeincision  gemacht  werden.  In  verschiedenen 
Fällen  wurde  wiederholt  Eiter  durch  Punktion  entleert,  doch  starben  alle 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ausser  einem,  wo  sich  an  der  Punktions- 
stelle eine  Fistel  gebildet  hatte.  Wenn  hei  Incision  die  Pleura  verletzt  wird, 
muss  der  Perikard  mit  der  Haut  vernäht  werden.    Will  man  auswaschen, 
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werden  am  besten  zwei  Drainroiirc  eingeführt.  Zu  hoher  Druck  kann  plötz- 
lichen Tod  veranlassen,  was  walirscheinlicli  in  dem  von  Parker  mitgetheilten 
Falle  eintrat.  Nach  der  von  Roberts  mitgetlieilten  Statistik,  35  Fälle  von 
eitriger  Perikarditis  betreffend,  wurden  15  Kranke  durch  Operation  gerettet. 
Kei  Herzwunden  reduzirt  Drainage  des  Herzbeutels  die  (iefahr.  Bei  Punktion 
besteht  ausser  der  Unsicherheit  im  Auffinden  des  Eiters  die  Gefahr  der  Herz- 
verletzang,  was  bei  der  Incision  nicht  der  Fall  ist.  Die  Frobepunktion  wird 
am  besten  in  dem  linken  Winkel  zwischen  Schwertfortsatz  und  Rippenrand 
vorgenommen  mit  etwas  auf-  und  medianwärts  gerichtetem  Troikart.  Nach- 
dem Verf.  auf  die  Methoden  Anderer  für  Incision  eingegangen  ist,  beschreibt 
er  seine  eigene  Methode  sehr  eingehend.  Er  bildet  einen  Lappen  von 
4 — 5  cm  Länge,  welcher  die  Knorpel  der  vierten  und  fünften  Rippe  enthält. 
Die  Basis  liegt  nach  oben,  etwa  1  cm  von  der  Wirbellinie.  Gefässe  und 
Pleurarand  werden  nach  Aufhebung  des  I^appens  mit  Finger  oder  stumpfen 
Instrumenten  gelöst  und  nach  aussen  geschoben.  Die  35  Fälle  aus  der  Litteratur 
sind  in  Tabellenform  mitgetheilt.  Eigene  Beobachtungen  von  Roberts 
liegen  nicht  vor.  Maass  (Detroit). 

Schaposchnikoff  (22)  hat  die  Frage,  ob  bei  exsudativer  Pericar- 
d  i  t  i  s  das  Herz  sich  der  vorderen  'llioraxwand  nähert  oder  nach  hinten  sinkt, 
einer  klinischen  und  experimentellen  Nachprüfung  unterzogen.  Er  hält  die 
bisher  gültige  Annahme,  dass  es  nach  hinten  sinke,  für  falsch;  sie  habe  dia- 
gnostische Irrtümer  und  Herz  Verletzungen  bei  Punktionen  herbeigeführt.  Auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  (Klinik,  Sektion  und  Leichenversuche,  wo  er  theils 
Wasser,  theils  Paraffin,  Gelatine  oder  meist  eine  Mischung  aus  Gehitine, 
Wasser,  Glycerin  und  Gummi  arabicum  injizirte)  glaubt  er  als  Regel  hin- 
stellen zu  können,  dass  das  Herz  bei  exsudativer  Perikarditis  der  vorderen 
Brustwand  unmittelbar  anliegt,  selbst  wenn  keine  Adhäsionen  vorhanden  sind. 
Er  fasst  seine  Erfahningen  in  Folgendem  zusammen: 

1.  Es  liegt  kein  Grund  vor  als  Regel  anzunehmen,  dass  mit  der  Zu- 
nahme perikarditischen  Exandats  das  Herz  nach  hinten  und  unten  sinken 
mnss,  weil  das  Herz  ein  grösseres  spezifisches  Gewicht  besitzt  als  die  dasselbe 
umgebende  Flüssigkeit. 

2.  Die  Gegenwart  des  Spitzenstosses  nnd  des  perikardialen  Heibege- 
räusches  schliesst  noch  nicht  selbst  ein  kopiöses  perikarditisches  Exsudat  aus, 
auch  ohne  dass  eine  Adhäsion  beider  Perikardialblätter  besteht. 

3.  Die  topographischen  Verhältnisse  der  Pleura  zum  Perikard  und  zur 
Brustwand  sind  durchaus  nicht  konstant.  Es  gelingt  daher  nicht  immer,  eine 
Verletzung  der  Pleura  an  der  der  Incisura  cardiaca  entsprechenden  Stelle 
zu  vermeiden. 

4.  Die  früher  allgemein  gültige  Regel,  die  Punktion  links  vom  Stemnm 
zu  machen,  hat  keinen  besonderen  Vorzug-  Im  Gegentheil,  eben  hier  kann 
man  öfter  direkt  auf  das  Herz  treffen. 

ö.  Der  3.  und  4.  r.  Interkostalraum  unweit  vom  Sternalrand,  ebenso  wie 
der  6.  1.  Interkostalraum,  sind  die  geeignetsten  Stellen  für  die  Vornahme  der 
Punktion,  wenn  an  dieser  Stelle  absolute  Dämpfung  vorhanden  ist. 

6.  Bei  kopiüsem  Exsudat  ist  der  6.  1.  Interkostulraum  vorzuziehen, 
da  hier  die  Pleura  am  meisten  nach  aussen  und  das  Diaphragma  weit  nach 
nnten  verdrängt  sind. 

Woinitsch-Ssjanoshenzki  (28).  Eine  sehr  gründliche,  breit  angelegte 
anatomische  Arbeit  (von  253  Seiten)  mit  vielen  Abbildungen,  die  das  Ergebniss 
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von  Untersuchungen  an  100  Leichen  sind,  über  die  genaue  Lage  des  Herz- 
beutels und  ganz  vornehmlich  seine  topographischen  Beziehungen 
zur  vorderen  Brustwand.  Mit  Recht  erklärt  Verf.  die  Differenzen  der  bis- 
herigen Bearbeiter  der  Frage  in  ihren  Angaben  dadurch,  dass  sie  zu  wenig  die 
Erkrankui^en  und  deren  Residuen  (V erwachsungen,  Ei^iisse,  Schrumpfangen  etc.) 
an  den  Nachbarorgjinen  berücksichtigt  hätten.  Daher  giebt  Verf.  bei  jedem  Bericht 
über  den  Herzbeutel  befand  erst  kurz  Anamnese  und  Decursus  morbi.  Ein 
Blick  auf  die  den  Berichten  beigedruckten  Bilder  bestätigt  obiges  vollständig, 
doch  läset  sich  ein  kurzes,  bündiges  Gesetz  noch  nicht  in  wenig  Worten  ab- 
strahiren.  Die  Bestimmung  der  Herzbeutelgrenzen  wurde  gemacht  durch 
Einbohren  sehr  vielfacher  Nadeln  in  regelmässigen,  kleinen  Abständen  und 
Eintragung  des  Gefundenen  in  anatomische  Zeichnungen.  Die  Gefriennethode 
wandte  Verf.  nicht  an,  weil  sie  im  Einzelfall  nicht  nach  allen  Richtungen  hin 
die  Grenzen  untersuchen  und  fixiren  lässt,  was  doch  gerade  bei  pathologischen 
Verlagerungen,  Verzerrungen  erwünscht  ist.  Im  klinisdien  Theil  der  Arbeit 
berichtet  Verf.  über  die  vorhandene  Kasuistik.  Nach  Meinung  des  Verf.  solle 
man  bei  Verdacht  auf  Erguss  nicht  zögern  mit  dem  Probestich,  der  kaum 
gefäbrlicher  sei,  als  an  den  andern  Körperhöhlen;  als  Kontraindikationen 
könne  man  nur  allgemein  gelten  lassen  die  dis^ostizirte  Verwachsung  des 
vorderen  Herzbeutelabschnittes,  Herzdilatation  dürfe  kaum  als  absolute  Kontra- 
indikation gelten  für  den  Probestich ,  der  eingetretene  Tod  nach  letzterem 
habe  davon  abgehangen,  dass  eine  zu  dicke  Nadel  zu  tief  eingeführt  worden, 
es  sei  überhaupt  fast  unmöglich,  bei  bestehendem  Perikardialerguss  Her/- 
dilatation  zu  erkennen  und  auszuschliessen.  Vor  dem  Probestich  sollen  rur 
allem  die  inneren  Organe  genau  untersucht  werden,  Stand  des  Diaphragma, 
der  Lungen  (Ergüsse,  Verwachsung  —  bei  Pleuraergüssen  darf  man  tiefer 
stechen,  als  bei  normalen  Verhältnissen),  der  Magen  muss  leer  sein,  die  Körper- 
lage horizontal,  die  Nadel  sei  dünn  und  muss  langsam  eingestossen  werden. 
Bekommt  man  Blut  beim  Ansaugen  oder  wird  die  Nadel  vom  Herzen  in  Be- 
wegungen versetzt,  so  entferne  man  sie,  geschieht  dies  nicht,  so  kann  man 
bei  erreichter,  erlaubter  Tiefe,  d.  h.  1,5—2,5  cm  im  6.  Interkostalraum  bis 
höchstens  2,0  cm  nach  links  vom  linken  Rande  des  Sternum  ansaugen  und 
falls  nichts  ausÜiesst,  den  Kranken  aufsetzen.  Bei  der  Wahl  des  Ortes  für 
den  Probestich  oder  Probeschnitt  soll  man  genau  berücksichtigen  den  Zustand 
der  inneren  Organe  und  Umfang  des  perikardialen  Ergusses,  indem  mau  ganz 
auf  die  Hoffnung  verziclitet,  irgend  einen  alleinigen  Normalmodus  schaffen 
zu  können,  der  für  alle  Fälle  passend  wäre.  Den  Probeschnitt  hält  Verf.  für 
indizirt,  wenn  man  bei  Erguss  Grund  hat,  partielle  Verwachsungen  des  Herz- 
beutels nach  vorne  zu  vermuthen,  wenn  der  Probestich  ohne  Erfolg  bleibt 
und  trotzdem  ein  Erguss,  besonders  eiteriger,  vermuthet  werden  muss,  ebenso 
in  Fällen,  wo  Zweifel  besteht  zwischen  Ei^uss  und  Neubildung,  oder  bei  Ver- 
dacht auf  Herzverletzung.  Auch  Pneumopericardiuni  kann  zur  Incision  nöthigen. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Smith  (24)  beobachtete  einen  FiU  von  fStid-eiteriger  Pericarditis  bei  einem 
16jahrigen  Knaben,  welcher  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  erkrankte.  Die  8  Ti^  nach 
der  Erkrankung  TOi^nommene  Punktion  im  4.  I.  Interkostalraam,  V*  Zoll  vom  Stemnm,  for- 
derte 6  Unzen  trübe  gelbe  Flüssigkeit  von  stercoralem  Ergnss  zu  Tage.  Tod  wenige  Sttmden 
nach  der  Operation.  Die  Sektion  ergab  reichlich  Gas  im  Herzbeutel  neben  8  Unzen  der- 
selben KlOssigkeit,  ser5se  Pleuritis  links.  Sonst  bis  auf  einen  kleinen  Herd  frischer  Peri- 
tonitis am  linken  Leberlappen  nii^ndsvo  etwas  Abnormes.  Die  Eingangspforte  der  Infek- 
tion blieb  also  verborgen. 
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Coliingwood  Fenwik  (5)  wurde  zu  einem  Kranken  gerufen,  den  er  schon  todt 
vorfand.  Es  war  ein  55 jähriger  Mann,  der  nie  ii-gendwelche  Beschwerden  gehabt  hatte, 
speziell  keine  Symptome  von  Magenerkrankang.  Unmittelbar  nach  der  Mahlzeit  war  er 
von  Schmerzen  und  Herzklopfen  befallen  worden,  er  wurde  sehr  blas»  und  war  in  einer 
Minnte  todt.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  Speisetheile  im  Herabeutel;  ein  feiner  Gang 
führte  vom  Perikard  durch  das  Zwerchfell  in  den  mit  dem  Zwerchfell  fest  verwachsenen 
Magen,  wo  er  inmitten  eines  chronischen  Ulcus  mUndete. 

Der  An&atz  von  Fontojnont  (6)  ist  nicht  Ton  speziell  ohirurgiscltem  Interesse. 
Der  96  j&hrige  Patient  bot  im  Leben  Zeichen  linksseitiger  tuberkulöser  Pleuritis,  der  er  erlag. 
Die  Sektion  ergab  ausgedehnte  Tuberkulose  des  rechten  Yorhofes,  beginnende 
des  linken. 

Hingston  Fox  (7)  stellte  das  Herz  einer  fetten  69j&hngen  Frau  vor,  die  nach 
einem  kalten  Bade  Schmerzen  in  der  Herzgegend  bekam;  viel  Krbrechen ,  plötzlicher  Tod 
nach  4S  Stunden.  Man  fand  den  Herzbeutel  voll  Blut,  das  Herz  sehr  fettreich,  am  linken 
Ventrikel  2  oberflftcbtiche  kleine  Risse,  daneben  an  anderen  Stellen  unter  dem  visceralen 
Perikard  kleine  Ktcchymosen.  Die  Deutung  des  Verf. 's  ist  die,  dass  das  Fettherz  des  Feri- 
cardium  viscerale  und  einige  Muskelfasern  sprengte  und  dass  in  Folge  der  Blutungen  in 
2  Tagen  der  Tod  eintrat 

Gallozzi  (8)  tbeilt  einen  dritten  Fall  von  Aneurysma  des  Truncns  braehio- 
cephalicus  mit,  in  welchem  ausser  Veränderung  der  Stimme  (Jaccoud's  zweitSniger 
Klang),  Anfttlle  von  Dyspnoe,  von  l&stigem  trockenen  Husten,  Schlingbeschwerden  und  hef- 
tiger, auf  der  rechten  Seite  sidi  verbreitender  Schmerz  in  der  OberscfalQsselbeingegend  zur 
Grsefaeinung  kamen.  In  der  rechten  Latero-Cervikalgegend  wurde  ein  ovoider,  &st  hflhner- 
eigroaser  Tumor,  bei  unveränderter  Haut,  angetroffen,  der  in  seinem  unteren  Theüe  nicht 
deutlich  begrenzt  und  von  Schltisselbein,  Stemum  und  der  ersten  Rippe  bedeckt  war.  Bei 
der  Palpation  nahm  man  deutlich  eine  gleichzeitig  mit  der  Herzsystole  stattfindende  expan- 
sive Pulsation  war.  Bei  der  Auskultation  fehlte  jedes  Blasebalggeräuscb.  Bei  der  taryngo- 
skopischen  Untersuchung  wurde  deutlich  die  Paralyse  des  rechten  Stimmbandes  wahrgenommen. 
Durch  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  nach  der  Methode  des  Verf.'s  (positive  Elektrode 
auf  dem  Aneurysma  mit  einer  Stftrke  von  10  Elementen  und  auf  die  Dauer  von  10  Minuten) 
wurde  in  wenigen  Tagen  SchmerzmUderung  und  Aufhören  der  Schlingbeschwerden,  der 
Dyspnoe  und  des  Hustens  erzielt.  Die  Aphonie  blieb  bestehen,  jedoch  nicht  in  dem  Grade 
wie  vor  der  Behandlung.   Der  Tumor  reduzirte  sich  auf  Mandelgrösse. 


Neumann  (16)  berichtet  von  einem  18 jährigen  Menschen,  der  zunächst  wegen  Pyo- 
pneumothorax ,  14  Tage  spftter  wegen  eines  abgekapselten  Abscesses  in  der  Unterbauch- 
gegend operirt,  6  Tage  nachher  wegen  einer  floktoirenden  (leschwulst  in  der  linken  Nieren- 
gegend, die  ehen&lls  fSr  einen  Abscess  gehatten  wurde,  inddirt  wurde.  Im  Moment  der 
Eröffnung  erfolgte  eine  kolossale  Blutung  im  Strahle,  dunkles,  flOssiges  mit  Gezinnsel  ge- 
mischtes Blut.  Feste  Gazetamponade  brachte  Stillstand.  2  Tage  später  wurden  die  Tam- 
pons gewechselt,  mit  Ausnahme  des  tiefeten,  ohne  dass  die  Blutung  wieder  aufbrat.  4Tage 
nach  der  Blutung  starb  der  Kranke  an  Herzschwäche.  Die  Sektion  ergab  tuberkulöse  Caries 
des  12.  Brust-,  1.  und  2.  Lendenwirbels,  als  Quelle  der  Blutung  fand  sich  ein  lOpfennig- 
stückgrossea  Loch  in  der  Hinterwand  der  Aorta,  dem  rauhen  I.  Lendenwirbel  gegenOber. 
Dies  Loch  war  durch  den  Gazetampon  so  verstopft,  dass  der  Tampon  in  das  Lumen  kuppel- 
förmig  von-agte.  Es  war  also  gelungen,  ein  beträchtliches  Loch  in  der  Aorta  durch  Tam- 
ponade 4  Tage  lang  abzuschliessen,  ohne  dass  die  Girkulation  unterbrochen  wurde  und  ohne 
dass  es  zn  Gerinnselbildung  kam. 

Ramond  und  Bonnus  (19)  geben  den Sektionsbefimd  eines  23jährigen  Mannes  mit 
alter  Wirbeltnberkulose,  welcher  mit  allgemeinen  Oedemen  unter  den  Zeichen  einer  Cirku- 
lationsbehinderung  im  System  der  oberen  Hohlvene  starb.  Die  Sektion  bestätigte  die  Dia- 
gnose einer  Kompression  des  rechten  Vorhofs  durch  einen  prävertebralen  Abücess,  welcher 
sich  wie  ein  Keil  zwischen  die  Mündungen  der  beiden  Hohlvenen  schob.  Verff.  meinen, 
dass  die  Hinderung  der  Blutcirknlation  hauptsächlich  bedingt  war  durch  die  Erschwerung 
der  Systole  und  Diastole  des  rechten  Vorhofe. 


Muscatello  (Turin). 
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Nachtrag  aus  dem  Jahre  1896. 

].  Böhm,  Incision  des  Herzbeutels  bei  eitriger  Pericarditia.    Dentache  med.  Wochen- 
schrift 1896.  p.  769. 

.2.  A.  Björkmann,  Chirurgische  Kasuistik  aus  dem  Lazarethe  in  Lnlei.  Snpporative 
Perikarditis,  Operation,  Heilung.   Hygiea  1896.  Heft  9. 

3.  A.  Cappelen,  Vulnus cordis,  Sntur  des  Herzens.  Norsk  Magazin  for  Laegevideni^aben 
1896.  Nr.  3. 

4.  O'GarroU,  A  case  of  purulent  pericarditia  treated  by  drainage.   The  Dublin  Joonial 
of  medical  science  1896.  p.  11.  Juli. 

5.  n.  Pisarzewski,  Ein  Fall  von  Schussrerletznng  des  Uerzeus,  welcher  erst  nach 
7  Stunden  letal  endigte.   Medycyna  1896.  Nr.  31. 

Bei  einem  33jährigen  Manne,  der  im  Airachluss  an  eine  tinkseiti};? 
Influenzapneumonie  eine  eiterige  Pericarditis  acqnirtrte,  machte  Alsberg 
(Hamburg),wie Böhm (1) berichtet,  diePericardiotomie  unterSchleich'scher 
Anästhesie.  5  cm  langer  Schnitt  im  dritten  linken  Interkostalraum  vom  linken 
Stemalrand  beginnend.  Es  entleerte  sich  stürmisch  1  Liter  dicker  Eiter. 
Einführung  eines  Jodoformgazestreifens.  Die  ersten  acht  Tage  beim  Verband- 
wechsel Borausspülung.  Heilung  nur  durch  die  begleitende  Lungenerkrankung 
verzögert.  Vier  Monate  nach  der  Operation  nahm  der  Patient  seine  Arbeit 
als  Werftarbeiter  wieder  auf,  ein  Jahr  nach  der  Operation  war  nur  noch 
eine  leichte  systolische  Einziehung  an  der  Herzspitze  nachzuweisen. 

Die  Operation  durch  Schnitt  ist  der  Punktion  vorzuziehen  wegen  besserer 
Kontrolle  durch  das  Auge  (z.B.  bei  Adhäsionen)  und  sichereren  Abflnsses  des 
Eiters. 

A.  Björkmann  (3).  Die  12jährige  Patientin  erkrankte  im  Anfange 
April  mit  Symptomen  von  Influenza  und  Pleuropneumonie,  wozu  Pericarditis 
sich  gesellte.  Am  20.  April  1895  wurde  konstatirt:  Cyanose,  kleiner,  schneller 
Puls,  beschleunigte  Respiration,  Dyspnoe.  Die  Herzgegend  hervorgewölbt, 
kein  Herzimpuls  fühlbar.  Der  Perkussionston  ist  matt  bis  zur  Clavicula, 
rechts  2 — 3  cm  nach  aussen  vom  Stemalrande,  nach  links  bis  zum  Rückgrat. 
Die  Herztöne  sind  kaum  hörbar.  (Dazu  Zeichen  einer  linkseitigeii  Pleuritis.) 
Eine  Probepunktion  im  vierten  Interkoatalraume  (die  Spitze  horizontal  nach 
dem  Herzbeutel  gerichtet)  giebt  Eiter;  durch  Aspiration  mit  einer  gröberen 
Kanüle  wurden  1200  ccm  dicken  Eiter  entleert.  Patientin  wird  erleiclitert, 
aber  das  Fieber  dauert  fort.  Am  24.  April  Resektion  der  fünften  Rippe  4  cm 
vom  Stemalrande  und  der  sechsten  Rippe  etwas  mehr  nach  aussen.  Die 
Plenrahölile  wurde  geöflfnet,  aber  alsbald  geschlossen  (seröser  Inhalt),  aus  dem 
geöffneten  Herzbeutel  wurden  4 — 500  ccm  Eiter  entleert.  Das  Herz  ist  mit 
Fibrin  belegt.  Spülung  mit  Borsäurelösung  —  Drainage.  Allmähliche  Besser- 
ung,  am  6.  Juni  geheilt  entlassen.  Im  Februar  1896  ist  Patient  blühend  ge- 
sund; Herz  und  Lungen  normal.  M.  W.  af  Schulten. 

Ä.  Cappelen  (3).  Ein  24 jähr.  Miuin  .wurde  durch  einen  Messerstich 
in  der  linken  Seite  der  Brust  verwundet.  Er  ging  selbst  nach  Hause 
und  wurde  eine  Stunde  später  bewusstlos  in  einem  Blutpfuhl  auf  dem  Boden 
gefunden.  Er  wurde  nach  einer  Stunde  ins  Hospital  überführt.  Er  ist  be- 
wusstlos, bleich,  Puls  unfühlbar.  Im  vierten  linken  Interkostalraume  in  der 
mittleren  Axillarlinie  eine  1  cm  lang«  Wunde.  Nach  einer  Kampherinjektion 
wird  der  Puls  fühlbar  und  er  erwacht  zum  Bewusstsein.  Respiratiunslaut 
und  Herztöne  sind  nicht  hörbar  an  der  linken  Seite.  —  Nach  einer  Stunde 
wurde  in  Chloroformnarkose  Resektion  der  dritten  und  vierten  Rippe  (5—6  cm 
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lange  Stücke)  gemacht.  In  der  Pleurahöhle  1400  ccm  Blut.  Von  einer  1  cm 
langen  Wunde  im  Pericardium  blutete  es  reichlich.  Erweiterung  dieser 
Wunde.  Der  Herzbeutel  ist  mit  0(»igula  gefüllt.  Im  linken  Herzventrikel 
wurde  eine  2  cm  lanj^e  Wunde  gesehen  und  mit  Katgut  genäht ;  eine  grössere 
Arterie  wurde  umstechen.  Der  Herzbeutel  wurde  möglichst  gereinigt  und 
genäht,  die  Pleurahöhle  druinirt.  Puls  sehr  frequent,  bessert  sich  nach  einer 
subcutanen  Salzwasserinjektion  von  600  ccm.  Die  beiden  folgenden  Tage  ist 
ller  Zustand  ziemlich  gut.  Tod  am  dritten  Tage  unter  Cyanose.  Sektion: 
Die  Herzwunde  dringt  bis  zur  Mitte  der  Herzwand;  ein  grösserer  Ast  der 
Art.  Goronar.  ist  abgeschnitten.  Kokken  und  Bacillen  werden  in  Belegen  des 
Perikardiums  gefunden.  M.  W.  af  Schulten. 

0*Carrol  (4)  behandelte  einen  Fall  von  eitriger  Pericarditis  mit 
Drainage  des  Herzbeutels. 

20Jährigcr  Mann  erkrankte  an  rechtsseitiger  akuter  Pneumonie  und 
zeigte  wenige  Tage  darauf  Anzeichen  von  Pericarditis,  welche  rasch  zu 
einem  ausgedehnten  Erguss  führte  und  die  Herzthätigkeit  hinderte.  Da  eine 
Punktion  des  Herzbeutels  (im  4.  linken  Interkustalraum  etwa  in  der  Mitte  zwischen 
Stemum  und  Brustwarze),  welche  30  Unzen  Eiter  herausbeförderte,  nur  vor- 
übergehende Besserung  brachte,  wurde  am  34.  Tage  der  Erkrankung  an  der 
Punktionsstelle  das  Perikard  eingeschnitten,  der  Eiter  floss  frei  aus,  ein 
Drain  wurde  am  nächsten  Tage  eingelegt.  Im  Eiter  wurden  FränkeTsche 
Diplokokken  gefunden.  14  Tage  später  trat  linksseitige  seröse  Pleuritis  hinzu, 
die  punktirt  wurde.  Der  Kranke  starb  am  64.  Tage  der  Erkrankung.  Bei  der 
Sektion  erwies  sich  der  Herzbeutel  hinten  und  seitlich  verwachsen  und  stark 
verdickt,  beide  Lungen  verwachsen,  ein  Infarkt,  links  seröser  Pleuraei^ss. 

Nach  des  Vfs.  Meinung  ist  der  Herzbeutel  für  Incision  und  Drainage 
ebenso  wenig  empfindlich,  wie  die  Pleura,  und  diese  Operation  bei  Pyoperi- 
kard  gerade  so  berechtigt,  wie  bei  Pleuraempyem.  Er  hat  das  Perikard  auch 
wohl  mit  Natrium  bicarb.  bei  geringem  Druck  und  freiem  Abfluss  ausge- 
waschen. Die  Stelle  der  Wahl  ist  für  Incision  etwa  cm  vom  linken 
Sternalrand;  dadurch  wird  die  Mammaria  interna  und  die  Pleura  vermieden 
und  der  Wandkanal  durch  die  Weichtheile  kürzer. 

G.  Pisarzewski  (5).  Ein  SOjähriger  Mann  hat  sich  in  selbst- 
mörderischer Absicht  eine  Revolverkugel  massigen  Kalibers  in  die  Herz- 
gegend gejagt.  Der  unmittelbar  hierauf  herbeigeholte  Arzt  fand  denselben 
bei  vollem  Bewussisein,  Puls  und  Athem  normal.  Patient  klagte  bloss  über 
Brustschmerzen.  Nach  dem  etwa  1  Kilometer  entfernten  Spital  überführt, 
war  Patient  noch  im  Stande,  daselbst  trotz  Ermahnung  herumzugehen.  Am 
folgenden  Morgen,  7  Stunden  nach  der  Verletzung,  erfolgte  plötzlich  der  Tod. 
Bei  der  Sektion  fand  man  1  Vs  cm  lateralwärts  vom  linken  Stemalrand  unter- 
halb der  vierten  Rippe  die  ^/b  cm  im  Durchmesser  betragende  Einschuss- 
öffnung. Der  untere  Rand  der  vierten  Rippe  vom  Periost  entblösst.  Der 
obere  linke  Lnngenlappen  in  seinem  vorderen  Theile  von  der  Kugel  durch- 
bohrt. In  der  linken  Pleurahöhle  etwa  3  Liter  flüssigen  Blutes.  An  der 
vorderen  und  rückwärtigen  Wand  des  Pericardiums  je  eine  durch  weiche 
(jerinnsel  obtnrirte  Oeffnung.  Im  linken  Herzmuskel  unterhalb  des  Sulcus 
atrioventricnlaris  ein  für  den  Finger  passirbarer  Schusskanal.  Von  dem 
Cavum  cordis  war  derselbe  durch  eine  sehr  dünne  Muskelschicht  getrennt, 
welche  noch  dazu  an  einigen  Stellen  kleine,  durch  zerfasertes  Muskelgewebe 
verdeckte  Spalten  besass.  Trzebicky  (Krakau). 
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XI. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  der 
Bauehwand  und  des  Peritoneum. 


Referent:  E.  Pagenstecher,  Wiesbaden. 


Die  mit  *  Teraehenen  Arbeiten  sind  nielit  referirt. 

a)  Banvh.  AH^melnes. 

1.  *Andrä,  De  l'inflaeoce  palliative  et  curative  de  la  Uparotomie  exploratrice  dans  les 
proeessos  fibrenx  da  petit  baasin  et  dans  les  tamenrs  de  Tabdomen  accompagneea  on 
non  d'aacite.   Th^  de  Montpellier  1897. 

la. *D'Anna,  Stndii  batteriologuü  sni  liqaidi  peritoneali.  Roma.  H  Policlinioo.  Anno  lY, 
Tol.  IV- C,  faec.  6,  p.  279—282.  1897. 

2.  *Bantock,  lieber  Wundbehandlung  nach  Laparotomien.  Wiener  klin.  Rondscbaa  1897, 
Nr.  17. 

3.  Bayer,  Ueber  ohylösen  Erguss  in  Bmat  und  Bauchhöhle.  Mittbeilnngen  ans  den  Grenz- 
gebieten  der  Medizin  und  Chirurgie.  Bd.  2.  Heft  1  und  2. 

4.  *Be11y,  Contribution  ä  l'^tude  de  la  laparotoinie  exploratrice.  These  de  Bordeaux  l^'ST. 

5.  *Bidwell,  Abdominal  exploration  in  obscure  caaes.  West  London  medico-chimrgical 
Society.   Medical  Press  1897.  May  19.   (Kurzes  Referat  der  Diskussion.) 

6.  B  0  d  on ,  üeber  Nachbehandlung  bei  ventraler  Laparotomie.  Therapeut.  Monatsheft«  1897. 
Nr.  3. 

7.  Hj.  von  Bonsdorff,  Ueber  Adhftrenzen  in  der  Bauchhöhle  und  ihre  operative  Be- 
handlung. Finsha  läkaresfinskapets  faandlingar  1897.  Bd.  XXXIX.  p.  1107.  (Ana  Finn- 
land in  schwedischer  Sprache.) 

8.  "Brown,  A  case  of  Ugature  of  the  externa!  iliac  ai'tery  for  aneurysm  by  tbe  trans- 
peritoneal method.  The  Lancet  1897.  October  23.  {Aneurysma  hOhnereigroas.  Polsation 
hört  sofort  nach  Unterbindung  der  Arterie  auf.) 

9.  Doran,  Hemia  of  the  abdominal  Cicatrix  and  Operations  for  Qie  eure.  Harveian  Society 
of  London.    British  medical  Journal  1897.  November  27.   Lancet  Nr.  27. 

10.  *F.  £ve,  Two  cases  of  abdominal  Operation  in  early  childhood.  British  medical  jomnal 
1897.  July  24.  1.  Vereiterte  Ovarialcyste  bei  Kind  von  1  Jahr  10  Monate.  2.  Pyo- 
nephrose,  zweiseit^  entfernt. 

11.  Fritscb,  Die  primäre  Heilang  der  Bandiscbnittwunde.  Deutaohe  med.  Wochenaehrifc 
1897.  Nr.  43. 

12.  Ffirbringer,  Znr  Frage  der  peritonealen  Venirachaangen  nach  ÜnfSUen.  AerKtliche 
Sachversttodigen-Keitung  1897.  Nr.  7. 

18.  Oainard  et  Tixier,  Tronblea  fonctionnela  röflexes  d'origine  p6riton6ale,  observ^s  pen- 
dant  rävisctoition  d'animaux  profondäment  aneathtei^,  Gazette  des  hö^tanx  1897. 
Nr.  91. 

14.  *Haughey,  An  ideal  suture  for  the  closing  of  abdominal  inoisions,  cuts  on  the  faanda, 
face  and  body  generally.    Journ,  of  the  amer.  med.  assoc.  1897.  Febr.  20. 

15.  Johannes  Huhn.  Zar  Bauchnaht.    Centraiblatt  für  Gynäkologie  1897.  Nr.  12. 

16.  *Husclien bett,  Ueber  die  Verwendung  der  Drainage  bei  Laparotomien.  Dissertat 
Halle  1897. 

17.  Kingsbury,  Neue  Nahtmethode  für  den  Bauchschnitt.  St.  Louis  med.  and  surg.  joom. 
1897.  November. 

18.  J.  LOneberg,  Ueber  KmphyBom  in  der  Bauchwand  nach  Laparotomie.  Hygiea  1897. 
p.  401.  (Sohvedisch.) 
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19.  *Largeau,  De  la  Laparotomie  en  g^toal.  Le  Progrös  m^dical  1897.  Nr.  31  mid  48. 
(Zasamtnenstellung  Ober  Indikatiooen  und  Technik  der  Laparotomie  unter  verBohiedeoen 
Umstanden.) 

20.  Lauonstein,  Die  pr&ventiv-teinpor&ro Tamponadu  bei  Operationen  an  den  Hoblorganen 
des  Unterleibs.   Centraiblatt  för  Chirurgie  1897.  Nr.  24. 

21.  "^Lemaire,  Anatomie  topographiqae  des  organes  abdominaox  du  foetus  et  de  l'enfant. 
These  de  Lille  1897. 

22.  K.  G.  Lennander,  Ueber  intraabdominale  temporäre  Kompression  der  Aorta  oder 
einer  ihrer  gr5ssten  Zweige  bei  gewissea  Becken-  und  Baucboperationeo.  (Aus  der 
Chirurg.  Klinik  zu  Upsala.)  Upsala.  Läkareföreoiugs  förhandlingar  1897.  N.  F.  Bd.  IL 
p.  433.  (Schwedisch.) 

23.  Maylard,  A  ireatise  od  the  sai^ery  of  the  alimentary  caual.  The  Kdinburgh  Journal 
1897.  Nr.  1. 

24.  Monprofit,  Double  valve  abdomino-raginale  ponr  laparotomie.  Bulletins  etmteioires 
de  la  sooiätä  de  Chirurgie  de  Paris  1897.  Hai-Juin.  Archives  proTÜtdales.  Nr.  10. 
(Specnlnm  mit  einem  Blatt  fftr  die  Vagina,  einem  zveiben  für  die  Bauobwimde,  liegt 
fest,  ohne  gehalten  zu  werden.) 

24a.*Mori,  Sopra  650  casi  di  chiratgia  addominale.  MUano.  Gaxetta  medica  lombard». 

Anno  LVI,  n.  24,  e  seg. 
'25.  N  o  bl  e ,  A  new  method  of  suturing  the  abdominal  wall  in  Coliotomy.   The  American 

joumal  of  obstetricB  1897.  Nr.  4.  Sep.-Abdr. 

26.  Noble,  Remarks  od  the  use  of  the  buried  permanent  anture  in  abdominal  aurgery. 
American  obstetrical  and  gynaeoological  joumal  1896.  December. 

27.  Nov^-Josserand  et  tioinard,  Des  adh^rencea  intra-päriton^ales  doulonreox.  Lyon 
m^dical  1897.  Nr.  46. 

28.  *JeIverton  Pearaon,  The  Progreas  of  abdominal  surgery.  Medical  Press  1897. 
Jan.  20.  (Kurzer  Bericht  Uber  die  in  den  letzten  Jahren  im  städt.  Hospital  zu  Cork 
ausgeführten  Laparotomien.) 

29.  Penzoldtund  draser,  Erkrankungen  des  Bauchfells.  Handbuch  der  Therapie  innurer 
Krankheiten.  Bd.  IV.  Abtheil.  VI.  Penzoldt  und  Stintzing. 

30.  Robinson,  Absorption  of  fluids  by  the  Peritoneum.    Annais  of  surgery  1897.  March. 

31.  —  Sudden  acute  abdominal  pain;  ita  significance.  Medical  Times  1897.  Jun.  9.  (Aus- 
führliche Besprechung  des  Schmerzes  bei  rerschiedenen  ehirui^isohen  Affektionen.) 

32.  Schuster,  Ueber  Palpation  der  Baachorgane  im  warmen  YoUbade.  Wiener  med. 
Blätter  1897.  Nr.  12. 

33.  'Heribert  Snow,  On  the  value  in  [a)  renal,  b)  suppoaed]  abdominal  disease  of  ex- 
ploratoiy  lapurotomy  per  ae.  Medical  Press  1897.  June  9.  (6  recht  nngenflgend  be- 
schriebene F&Ue  von  Besserung  , maligner"  peritonealer  Affektionen  durch  einftwhe 
Laparotomie.) 

34.  *Tixier,  La  pratiqne  de  l'ävise^tion  en  Chirurgie  abdominale.   J.  B.  Baflliire  1897. 

35.  ~  Du  Shock  abdominal.   La  Province  m^cale  1897.  Nr.  60,  51,  52.   1898.  Nr.  2. 

36.  *Traeger,  Ueber  abnormen  Tiefstand  des  Baaehfelb  im  Douglas'schen  Räume  beim 
Manne.   Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  1897. 

37.  Fenton  B.  TOrck,  Surgical  Shock.   Joumal  of  the  amer.  med.  Assoc.  1897.  June  19. 

38.  TThlmann,  Ueber  das  Auftreten  peritonealer  Adhäsionen  nach  Laparotomien  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  Verhältnisses  zwischen  trockener  nnd  feuchter  Asepsis. 
Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  54.  Heft  2. 

39.  *Van8chengel,  Contribution  h  l'ßtude  de  i'öventration  post-opöratoire.  Thfese  de 
Lille  1897. 

40.  Wallace,  A  note  on  explon^ry  inoision  and  drainage  versus  paracenteais  in  the 
treatment  of  ascites:  and  exaot  di^noais  by  peritoneal  Bpeeulum.  British  medical 
jonmal  1897.  July  10. 

Penzoldt  und  Graser  (29)  handelt  entgegen  dem  in  diesem  Jahres- 
bci-icht  verfolgten  Modus  unter  den  Erkrankungen  des  Bauchfells  vor  allem 
die  Perityphlitis  ab.  Interessant  ist  in  der  ganzen  Darstellung  das  starke 
Hervortreten  des  chirurgischen  Eingreifens.  —  Die  allgemeine  aknte  Peritonitis 
wird  für  fast  hoffnungslos  erklärt. 

In^s  FeritoneniD  eingwpritzte  Flüssigkeiten  verlassen  nach  Robinson 
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(30)  dasselbe  weniger  durch  viUle  Thätigkeit  der  Wand,  weil  es  auch  stonden- 

lang  nach  dem  Tod  beobachtet  wird,  sondern  hauptsächlich  durch  Osmose 
und  Filtration  und  zwar  durch  die  Stomata  und  Lymphbahnen.  Beim  lebenden 
Thier  resorbirt  das  Peritoneum  durchschnittlich  4°/o  des  Kürpergewiehi», 
beim  todten  2,32.  Bei  Flüssigkeiten,  deren  Prozentsatz  niedriger  ist  als  der 
des  Blutes,  ist  die  Osmose  begünstigt,  bei  konzentrirten  erfolgt  Verdünnung 
durch  Transsudat,  danach  erst  Resorption. 

Schuster  (32)  empfiehlt  statt  in  Narkose  im  warmen  Vollbad  zu 
untersuchen,  in  welchem  die  Bauchdeckenspannung  auf  ein  Minimum  redu- 
zirt  sei. 

Fritsch  (11)  giebt  eine  Reihe  von  sehr  zweckmässigen  Vorschlägen, 
welche  eine  prima  Reunio  der  Baachwand  ermögHchen  sollen. 

1.  Zur  Vorbereitung  Vastündl.  Bad  mit  1  Kilo  Soda.  Antiseptischer  Um- 
schlag für  12  Stunden.  Abwaschen  mit  Katiseife,  Abkratzen  der  Haut  mit 
dem  Rasirmesser,  Spir.  sapomtus,  abspülen  mit  Sublimat  ^/iqoo- 

2.  Bauchwand  wird  nie  mit  der  Hand,  stets  mit  Instrumenten  aus- 
einandergezügen. 

3.  Vor  der  Naht  schneide  man  die  gelockerten  Fettmassen  ev.  deren 
ganze  obere  Schicht  mit  der  Scheere  ab. 

4.  Man  nähe  stets  mit  doppelt  gefädeltem  Faden  von  der  Tiefe  der 
Wunde  nach  aussen. 

Doran  (9)  nimmt  bei  Laparotomien  tiefgreif  ende  Knopfnähte ;  nur  bei 
fetten  Personen  und  bei  grösseren  Bauchhemien  (die  er  stets  mit  Eröffnung 
des  Peritoneums  operirt)  befürwortet  er  Etfigennähte. 

Noble  (25)  will  nähen  I.Peritoneum,  2.  Recti,  3.  Äponeurose,  4.  sub- 
cutanes Fett,  5.  Haut  intradermal,  alles  mit  Katgut,  abgesehen  von  der  Äponeu- 
rose, deren  Ränder  Wach  übereinander  herübergeiegt  und  mit  versenkten 
Matratzennähten  aus  Silkworm  befestigt  werden.  Hierbei  soll  die  Spannung 
geringer  sein,  als  wenn  man  die  Ränder  aufgerichtet  nebeneinander  legt. 
Versenkte  Silkwormnähte  hat  er  im  Ganzen  356  mal  angewandt  und  nur  8 
Eiterungen  gehabt. 

J.  Lönsberg  (18).  Drei  Fälle  werden  mitgetheilt.  In  dem  ersten  und 
zweiten  Falle  wurden  resp.  Totalhysterectomie  und  supravaginale  Hysterektomie 
gemacht.  Im  dritten  Falle  wurde  eine  tuberkulöse  Ovarialgeschwulst  theil- 
weise  ausgeräumt.  In  den  beiden  ersten  Fallen  entstanden  durch  die 
Operation  subperitoneale  leere  Räume  in  der  Bauchhöhle,  aus  denen  die  Luft 
in  das  Unterhautzellgewebe  gepresst  wurde.  Im  dritten  Falle  erschien  das 
Emphysem  erst  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation;  Verf.  raeint,  dass  Luit 
durch  die  Bewegungen  der  Bauchwand  durch  einen  Drain  eingesogen  und 
dann  in  die  Zellgeweben  eingepresst  wurde. 

Verf.  citirt  die  in  der  Litteratur  publizirten  ähnlichen  Fälle.  Ein  dis- 
ponirendes  Moment  ist  ohne  Zweifel  starkes  Erbrechen  nach  der  Operation, 
ebenso  ungenaue  Peritonealnaht  und  auch  die  Ausführung  der  Operation  in 
der  Beckenhochlage,  besonders  wenn  die  Naht  in  dieser  Lage  angelegt  wird. 
In  einigen  Fällen  ist  das  Emphysem  nur  halbseitig,  in  anderen  verbreitet  es 
sich  diffus.  Die  Prognose  ist  absolut  gut.  Das  Emphysem  verschwindet  bald 
(binnen  20  bis  25  Tagen).  M.  W.  af  Schulten. 

Lauenstein  (20)  empfiehlt  bei  Operationen  an  Hohlorganen  zur 
Vermeidung  von  Verletzungen  und  von  Äusfliessen  des  Inhaltes  dieselben 
temporär  auszustopfen. 
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Bo'don  (6)  giebt  nach  Laparotomien  als  Getränk  gegen  Brechen  und 
Durst  Wasser  von  40°,  4  stündlich  werden  Flatus  durch  Rectaltubus  entleert 
Vor  der  Operation  Calomel. 

Tixier's  {35)  Experimente  über  den  Abdominalabock,  d.  h.  die  Reflexe, 
welche  vom  Peritoneum  auf  Herz  und  Athemthätigkeit,  Puls  und  Blutdruck 
ausgeübt  werden,  gehen  von  der  Evisceration  aus,  haben  aber  Gültigkeit  für 
alle  Abdominaloperationen.  An  Hunden  wurde  die  Laparotomie  ausgefülirt 
und  die  Därme  den  verschiedenartigsten  Manipulationen  unterworfen:  Abtasten, 
Abreiben  mit  Schwämmen,  Toilette  der  Banchhöhle,  Kneifen,  Reponiren  etc. 
Dabei  stellte  sioli  als  wichtigste  Erscheinung  heraus,  dass  vom  kranken 
Peritoneum  aus,  d.  h.  also  bei  dem  eben  im  Shock  befindlichen  Thier  —  die 
Ketiexe  leichter  ausgelöst  werden  als  vom  gesunden.  Bei  letzterem  bleiben 
während  der  ersten  10—15  Minuten  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die 
verschiedenen  Manipulationen  wirkungslos.  Nach  dieser  Zeit,  die  beim 
gereizten  Peritoneum  fehlt,  beobachtet  man  Sinken  des  Blutdruckes, 
Unregelmässigkeit  und  Yerlangsamung  der  Herzthätigkeit,  Beschleunigung, 
Oberflächlichkeit  der  Athmung.  Besonders  die  Reposition  eventrirter  Därme 
ist  gefährlich  und  kann  den  Tod  auf  dem  Operationstisch  herbeiführen. 
Bedecken  mit  warmen  Kompressen  ist  weniger  schädlich  als  das  mit  trockenen, 
Eingiessen  von  40grädigem  Wasser  steigert  den  Blutdruck,  lässt  aber  Herz 
und  Athmung  unbeeinflusst.  Praktische  Foljjerungen  sind:  schnelles  Operiren, 
feuchte  Asepsis,  Vorsicht  bei  bereits  krankem  und  entzündetem  Peritoneum, 
V^enninderung  unnützer  Manipulation:  —  anderseits  sind  selbst  bedeutende 
Eingriffe  mit  Evisceration  onschädlich,  wenn  man  nur  die  geschilderte  Latenz- 
zeit benutzen  kann. 

Fenton  B.  Türck  (37)  bezieht  sich  in  der  Einleitung  auf  einen  Vor- 
trag den  er  im  Mai  1896  vor  der  Araericain  Medical  Association  gehalten 
bat.  Es  wurde  bei  Hunden  dadurch,  dass  die  Baucheingeweide  kalter  Luft  aus- 
gesetzt wurden  oder  durch  langdauernde  Operationen  in  der  Bauchhöhle  oder 
durch  Injektion  von  stagnirendem  Mageninhalt,  schwerer  Shock  hervorgerufen. 
Die  Baucbeingeweide  nahmen  nach  und  nach  eine  rothe  bis  tiefblaue  Farbe 
an.  Durch  kalte  Luft  konnte  dieser  Zustand  in  l'/a  Stunden  hervorgerufen 
werden.  Sich  selbst  überlassen,  starben  die  Thiere,  erholten  sich  aber  bei 
folgender  Behandlung.  Ein  dünner  Gummiballon,  in  dem  ein  doppelläufiges 
Schlundrohr  mündet,  wurde  in  den  Magen  eingeführt  (Intragastric  resuscitator). 
Der  Ballon  wurde  durch  das  zuführende  längere  Rohr  mit  heissem  Wasser 
(125 — 135  Fahrenheit)  gefüllt,  dort  5  Minuten  belassen  und  dann  gewechselt 
oder  es  wurde  ein  dauernder  heisser  Strom  durch  den  gefüllten  Ballon  durch- 
gelassen. Das  Wasser  kühlte  sich  in  5  Minuten  im  Magen  um  10  Grad  ab. 
Der  Apparat  blieb  für  Va  bis  zu  einer  Stunde  in  Thätigkeit. 

Verf.  hat  sein  Verfahren  jetzt  vielfach  an  Menschen  erfolgreich  versucht. 
Bei  den  6  kurz  mitgetheilten  Fällen  handelte  es  sich  um  Shock  nach  Dfumver- 
schluss,  Pylorusoperation,  Schlag  aufs  Abdomen,  Darmblutung.  Ein  sechster 
Fall,  welcher  2'/s  Tage  im  Zustand  von  Shock  sich  befunden  hatte  und  als 
moribund  angesehen  wurde  (Patient  konnte  nicht  mehr  sprechen  und  die  Haut 
war  durch  Extravasate  blau  gefleckt),  erholte  sich  für  drei  Stunden  fast  voll- 
ständig, starb  aber  dann  langsam  sinkend.  Unter  drei  folgenden  Fällen  ist 
einer,  bei  welchem  der  Shock  zweimal  an  aufeinanderfolgenden  Tagen  erfolg- 
reich bekämi)ft  wurde.  Der  letzte  Fall  Nr.  10  betrifft  eine  Probelaparotomie 
bei  Verwachsungen  in  der  Umgebung  des  Pankreas.        Maass  (Detroit). 
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Nove-Joseerand  undGuinard  (27)  sind  der  Meinung,  dass  das 
einfache  Trauraa  des  Peritoneums  nicht  genügt  zur  Entstehung  von  Adhä- 
sionen, sondern  stets  ein  leichter  Grad  von  Infektion  hinzutreten  müsse.  Sie 
unterscheiden  Adhäsionen  aus  lockerem  Gewebe,  fadige  oder  membranöse  und 
feste  direkte.  Nur  solche  machen  aber  Symptome,  welche  die  Funktionen 
der  Organe  m  schädigen  oder  sie  zu  zerren  im  Stande  sind.  Da  sich  Ad- 
häsionen häufig  spontan  lösen,  müssen  erst  alle  internen  Mittel  erschöpft 
sein,  ehe  man  operativ  vorgeht. 

Uhlmann  (38)  hat  807  Krankengeschichten  der  Leipziger  Klinik  aus 
den  Jahren  1890 — 1896  statistisch  bearbeitet.  Er  findet  bei  den  Operationen 
mit  Antisepsis  2,44''/o,  bei  den  trocken  aseptisch  operirten  0,6,  den  feucht 
aseptisch  operirten  1,25  ^/o  Mortalität.  Aus  den  Fällen,  in  welchen  klinische 
Symptome  (Darmstörungen)  die  Entstehung  von  Adhäsionen  veriDathen 
Hessen,  berechnet  er  3,3 ^/o  für  die  trockene,  5*/n  für  feuchte  Asepsis.  In  ?3 
Fällen,  wo  eine  WiedererÖfihung  der  Bauchhöhle  stattfand,  wurden  oft  Ver- 
wachsungen gefunden,  nie  aber  an  Flächen,  die  bei  der  Operation 
unverletzt  geblieben  waren,  was  doch  der  Fall  sein  mnsste,  wenn,  wie 
Waithard  behauptet,  das  Eintrocknen  durch  die  Luft  Adhäsionen  zur  Fol^« 
hätte.  Daher  erklart  er  die  von  diesem  Autor  und  von  Schiffer  iwgeführteD 
Thatsachen  nicht  für  beweiskräftig. 

Fürbringer  (12)  erklärt  sich  den  Zusammenhang  visceraler  Neuralgien 
mit  Unfällen  so,  dass  neben  der  blossen  Anwesenheit  von  Adhäsionen  auch 
eine  reixbare  Schwäche  des  Nervensystems  besteht,  welcher  durch  den  lokalen 
Prozess  nur  der  Ort  für  die  Entwickelung  „hysterischer"  Symptome  ange- 
wiesen wird  —  nach  Art  der  lokalen  traumatischen  Neurose. 

Bonsdorff  (7)  theilt  als  Beitrag  zur  Frage  von  der  Symptomatologie 
und  Behandlung  der  intraabdominalen  Adhärenzen  folgenden  Fall  mit. 
Eine  45  jähr.  Frau  hatte  mehrere  Jahre  lang  an  heftigen  Kolikschmerzen  gelitten, 
begleitet  von  Diarrhoe  abwechselnd  mit  Verstopfung  bis  zu  neuntägiger  Dauer. 

Da  sie  früher  eine  entzündliche  Affektion  der  linken  Tube  und  Ovarium 
überstanden  hatte  und  die  Schmerzen  im  Allgemeinen  während  der  Schwanger- 
schaft intensiver  waren,  wurde  eine  Verwachsung  zwischen  Genitalien  und 
und  Darm  angenommen.  Bei  der  Laparotomie  erwies  sich  diese  Annahme 
als  richtig.  Nach  Lösung  einer  breiten  Adhärenz  zwischen  den  Genitalien 
der  linken  Seite  und  dem  zuführenden  Schenkel  der  Flexuru  sigmoidea, 
welche  tief  in  das  Becken  hinabgezogen  war,  verschwanden  alle  Beschwerden. 

Hj.  von  Bonsdorff. 

Wallace  (40)  will  jeden  Ascites  incidiren,  weil  stets  eine  lokale  Er- 
krankung irgend  einer  Stelle  der  Bauchwand  vorliege.  Die  Darstellung  ist 
recht  unklar. 

Bayer  (3)  berichtet  über  folgenden  Fall:  Ohne  wesentUdie  Vorerscheinongen  tnteo 
chylöse  Krgüsse  des  Peritoneum  und  der  rechten  Pleara  anf,  die  Bich  ancb  wieder  spontu 
reaorbiren.  Da  auf  beiden  Halaseiten  vorübergehend  Anscfawellnngen  bestanden,  nimmt 
Bayer  au,  dass  der  Ductus  thoracicus  durcb  tuberkulöse  Lymphome  komprimirt  worde. 
Die  plötzliche  Stauung  macht«  die  Ergüsse.  Die  Ausbildang  von  Kollateralen  fBhrte  wieder 
zur  Aufsaugung.  —  Er  widerräth  daher  hiufige  Punktionen,  um  nicht  durch  plötrliche  Dnick- 
schwaokuogen  inVerklebuug  befindliche  Spalten  in  den  Cbylusgefössen  wieder  aufzureiss^ 

Um  die  sehr  reichliche  Blutung  bei  der  Exatirpation  von  doppelseitigen 

Ovarialtumoren  (papilläre  Cystomen)  nebst  Uterus  zu  vermindern,  sah  sich 
Lennander  [22}  gezwungen,  durch  einen  Assistenten  ilie  Aorta  durch  die 
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Bauchwunde  komprimiren  zu  lassen.  Während  der  '/4  Standen  dauernden 
Kompression  war  die  Hämostase  ausgezeichnet. 

Neben  diesen  Öicherheitsmassregeln  bei  starker  Blutung  während  der 
ßeckeuoperationen  hebt  Verfasser  hervor,  dass  in  gewissen  Fällen  schon 
die  Kompression  der  Art.  iliaca  communis  nebst  der  Art.  spermatica  der 
einen  oder  anderen  Seite  geniigen  kann. 

Aber  aucli  bei  anderen  intrstabdominalen  Operationen  kann  eine  tem- 
poräre Kompression  der  zuführenden  Arterie  am  Platze  sein.  Bei  Operationen 
an  der  Leber  der  Art.  hepatica  und  Vena  portae;  bei  Milzoperationen  der 
Art.  lienalis.  Kompression  der  Nierengefässe  ist  ja  bei  Nierenoperationen 
schon  in  mehreren  Fallen  mit  Erfolg  versucht  worden.  Zur  Verhinderung 
einer  Blutung  aus  dem  Mesenterium  des  Dünndarmes  oder  der  rechten  Hälfte 
des  Kolon,  kann  die  Art.  mesenteric.  unterhalb  des  Pankreas  komprimirt 
werden.  Hj.  von  Bonsdorff. 


b)  Erkrankungen  der  Banehwuid. 

1.  Ardouin,  Enorme  fibro-sarcome  de  la  paroi  abdominale.  Bnlletins  de  lasociötä  ana- 

tomiqne  1897.  Nr.  18. 

2.  Stanmore  Bishop,  Two  stadiea  in  abdominal  snrgety.  Hedical  Chronicle  1897. 
October.  Nr.  1. 

3.  *Biveand,  ^eai  sor  les  fibromes  de  la  paroi  abdominale  antärieore.  Tbäse  de  Bor- 
deaux 1897. 

4.  P.  Bfldinger,  Ueber  Diastasen  der  Linea  alba  der  Kinder  mit  Incaroerationaersohei- 
nongen.   Wiener  kliniache  Wochenschrift  1897.  Nr.  21. 

5.  William  B.  Coley,  Spindel-celled  aarcoma  of  the abdominal  wall  snccessfully  treated 
by  the  mixed  tozines  of  erysipelas  and  bacillus  prodigiosns.  New  York  surgical  society. 
Annais  of  Snrgery  1897.  Aug. 

6.  Doran,  Fibroma  of  the  abdominal  wall.  Olntetrical  aoäety  of  London  Hedical  Press 
1897.  Feb.  10. 

7.  G^rard,  Les  abscto  de  la  paroi  abdominale  aat^rienre;  Ätiologie;  syniptömes  et  difr- 
gnostic.   Oazette  des  höpitaux  1897.  Nr.  89. 

8.  *Micbel8,  Ueber  tief  liegende,  vomDarm  aoagehende  Absoesae  der  Bancfadecken.  Bonn 

1897.  Diss. 

9.  G.  Sysak,  Ein  geheilter  Fall  von  sweimaligem I^vlaps  der Baocfaeingeweide.  Przeglad 
lekarski  Nr.  6. 

10.  *Walbanm,  Ueber  Desmoide  der  Baachdecken.   Bonn  1897.  Diaa. 

11.  *Werbelow,  Ein  Fall  von  Fissura  abdominalis  inferior.  Beitrag  zar  Kasuistik  der 
Missgeburten.   Greifswald  1897.  Diss. 

12.  George  Westby,  A  case  of  abscess  of  abdominal  wall  foUowing  typhoid  fever.  In- 
cision,  Recovery.   British  medieal  jonmal  1897.  May  29. 

Büdinger  (4)  hat  viermal  bei  Knaben  eine  Diastase  des  Recti  beob- 
achtet, als  Ursache  von  heftigen  Schmerzanfällen  in  der  Magengegend,  Fj- 
blassen,  Nahrungsverringerung  (Einklemmung  des  Magens?).  Die  Furche 
zwischen  den  Muskeln,  welche  unteu  vom  Nabelring  begrenzt  war,  oben  den 
Proc.  xiphoideus  durchfühlen  liess,  war  bis  3  cm  weit.  Nach  Anlegen  eines 
Verbandes  aus  dachziegelförmig  sich  deckendem  Heftpflasterstreifen  ver- 
schwanden jedesmal  die  Erscheinungen.  Die  Affektion,  welche  vielleicht  mit 
der  Entstehmig  der  Hemia  epigastrica  in  Verbindung  steht,  hält  Büdinger 
für  kongenital. 

Gerard  (7)  giebt  eine  Zusammenstellung  über  die  Bauchwandabscesse. 
Er  unter&clieidet  oberflächliche  Abscesse  in  den  Muskeln  und  tiefe  Phleg- 
monen. 
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Westby  (12)  beschreibt  einen  Bauchwandabscess  in  Folge  peritypb- 
litischen  AbsceHses.    Fisteibildung.    Exstirpation  des  Proc.  vermif.  Heilung. 

Bishop  (2)  sah  einen  als  Äbscess  der  Bauchwand  hervortretenden, 
verkalkten  Leberechinokokkus.  Heilung  nach  Entleenmg  der  Cyste,  Aus- 
spülung etc. 

Ardouin  (1)  beschreibt  ein  von  Michanx  operirtes,  kopfgrosses  Fibro- 
sarkom.  in  18  Monaten  angeblich  nach  einem  Stoss  entwickelt. 

Dorau  (6)  entfernte  einer  Frau  in  mittleren  Jahren  ein  im  Obliquos 
internus  gelegenes  Fibrom,  das  in  der  sechsten  Schwangerschaft  zu  wachsen 
anfing. 

C 0 1  e y  (5)  behandelte  ein  inoperables  Spindelzellensarkom,  das  ober- 
halb der  Symphyse  lag  nnd  bis  zum  Nabel  reichte  (Diagnose  mikroskopisch  ge- 
sichert), mit  Injektionen  von  gemischten  Filtraten  aus  Streptococcus  ery^i- 
pelatos  und  Prodigiosuskulturen.  Vom  19.  Januar  bis  16.  März  wurden  30 
Injektionen  gemacht,  Tumor  nahm  zusehends  ab,  war  nach  sechs  Wochen 
verschwunden.  Am  7.  Juli  wird  Patientin  mit  5  Pfnnd  Gewichtszunahme 
entlassen. 

Sysak  (9).  Bei  einer  46  Jahre  alten  Bäuerin,  welche  10  mal,  das  letzt« 
Mal  vor  11  Jahren,  entbunden  hatte,  war  imlässlich  des  Hebens  einer  be- 
deutenden Last  die  Haut  über  einer  Bauchwandhernie  geplatzt  und  durch 
die  Wunde  das  Netz  prolablrt.  Patientin  fuhr  auf  einem  elenden  Bauernwagen 
6  km  weit  zum  Verfasser,  welcher  den  Prolaps  abtrug  und  die  Wunde  ver- 
nähte. Zwei  Jahre  später  platzte  die  Narbe  an  derselben  Steile  und  es  fiel 
ein  grosses  Darmkonvolut  vor.  Verlasser  reponirte  den  Darm  unter  den 
denkbar  ungünstigsten  hygienisclien  Verhältnissen.  Bis  auf  eine  minimale 
peritoneale  Reizung  glatte  Heilang.  Trzebicky  (Krakau). 

c)  Erkrankungen  des  Nabels. 

1.  Äverill,  Idiopatbic  haemorrhage  from  the  ambilicus  in  an  infant.   British  mediea] 
Journal  1897.  Febr.  13. 

2.  de  Bovis,  Fistule  urinaire  ombilicale  probablement  tuberculeuse.  Bulletins  de  la  soc. 
anatomique  1897.  Nr.  18. 

3.  Delbet,  Migration  d'un  Iii  de  sutare.  Abcüs  de  l'ombilic.  Extraction  da  Kl.  Garrison. 
Bulletios  de  la  sociät^  anatomique  de  Paris  1897.  Nr.  8. 

4.  Froelich,  Fongos  ombilical  du  nouveauaä.   Gazette  hebdotnadaire  1897.  Nr.  63. 

6.  *llaie,  Des  fiatules  congänitales  par  persistwce  da  coudoit  vitellin.   Thtee  de  Paris 
1897. 

6.  Eero,  üeber  das  offene  Meckel'sche  Divertikel.   Beitr&ge  zur  klia.  Chirurgie  1897. 
Bd.  19.  Heft  2. 

7.  *Pean  de  Cerf,  Des  soids  Jt  apporter  au  cordon  ombilical  chez  le  uouveaniie:  noo- 
velle  roäthode  de  stricture  du  cordou.   Thtee  de  Paris  1897. 

8.  Philipps,  Idiopathic  bleediug  from  umbilicns  in  ap  iD&ut;  recovery.  British  medical 
Journal  1897.  April  17. 

9.  Stierlin^  Zur  Kasuistik  angeborener Nabelfisteln.  Deutsche  med.  Wocbenschrift  1897. 
Nr.  12. 

10.  Trogneux,   Contribation  ä  l'^tude  des  fistules  ombilico-väsicates.    Tbtee  de  Paris 
1897. 

11.  Woodhouse,  A  case  of  exomphalos  witb  otber  malformations.   The  Lancet  lüSl. 
Febr.  13.   (Nabelsclinurbruch  bei  einem  Fütus  mit  verschiedenen  Itfissbildungeu,  faatalle 

lüingeweide  enthaltend. 

Kern  (6)  brachte  bei  einem  halbjährigen  Knaben  eine  Nabelfistel  in 
Folge  prolabirenden  Meckel'schen  Divertikels  durch  Laparotomie 
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und  Exstirpation  znr  Heilung.  Das  Divertikel,  3  cm  lang,  ohne  Mesenteriolum, 

setzte  sich  seitlich  am  Darm  an.  Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
erweist,  dass  das  Divertikel  im  Ganzen  mit  allen  Darmhäuten  prolabirt  ge- 
wesen sein  muss.  Im  Schnitt  folgten  sich  Serosa,  Ring-  und  Längsmuskulatur, 
Schleimhaut  mit  Lieberkühn'schen  Drüsen. 

Auch  Stierlin  (9)  heilte  im  gleichen  Falle  ein  zweijähriges  Kind,  wo 
sogar  Darminhalt  aus  der  Fistel  austrat,  durch  Umschneidui^,  Resektion, 
Nabelnaht. 

Weiter  beschreibt  er  eine  XJ rachusfistel  von  einem  12jährigen 
Kind.    Umschneidung,  Auslösung  der  Schleimhaut  auf  Vit  cm,  Naht,  Heilung. 

Froelich  (4)  beschreibt  umständlich  eine  Fistel  mit  prolabirender 
Schleimhaut,  aus  der  gelbliche  Flüssigkeit  ausfliesst.  Ein  mit  Peritoneom 
bekleideter  Strang  geht  von  ihm  in  der  Medianlinie  nach  der  Tiefe;  Resektion 
auf  2  cm  Länge.  Mikroskopisch:  Plattenepithel,  Muskularis,  Gefässschicht. 
Froelich  hält  das  Gebilde  für  einen  Urachusrest,  dürfte  aber  sowohl  darin 
irren,  dass  er  den  Tumor  als  „Adenom"  bezeichnet,  als  darin,  dass  er  seine 
Deutung  für  neu  hält.  Leider  fehlt  eine  Untersuchung  der  ausgeflo^nen 
Flüssigkeit  nnd  ob  der  Kanal  mit  der  Blase  zusammenhing. 

Im  Falle  von  Bovis  (2)  (s.  auch  Trogneux  [10])  führte  wahrscheinlich 
eine  tuberkulöse  Cystitis  bei  persistirendem  Urachus  zur  Fistelbildung 
am  Nabel.  Mehrfache  sehr  schwierige  Operationen  waren  in  Folge  des  Grund- 
leidens  nur  vorübergehend  erfolgreich. 

D  e  1  b  e  t  (3)  sah  einen  im  Oktober  bei  der  Radikaloperation  einer 
Leistenhernie  versenkten  Seidenfaden  im  Januar  aus  einem  Nabelabscess 
sieb  entfernen. 

Averiii  (1)  und  Philipps  (8)  beschreiben  spontane  Blutung  aus 
der  Nabelwunde  ohne  Hämophilie.  Im  ersteren  Fall  bestand  Ikterus, 
Therapie  blieb  machtlos.  Tod.  Im  letzteren  Fall  führte  eine  umschlungene 
Xsüit  mit  Silberdraht  um  den  ganzen  Nabel  zur  Heilui^. 


d)  Terletzimgeii  des  Bauches. 

1.  Alsberg,  AbdominalpfilliliinKen.  Aentl.  Verein zn Hambarg.  MOnchener  med.  Wochen- 
schrift 1897.  Nr.  16. 

2.  Bernay,  Contusionderabdomen;  laparotomie.  Sod^tÖ des  seiences  mädieales  de  Lyon. 
Lyon  m^dicsl  1897.  Nr.  11. 

3.  Bobm,  Ueber  einen  Fall  von  traumatischer  Tbrombose  der  unteren  Hohhrene.  HOneh. 

med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  43. 

4.  *Boarnier,  Op6r^  par  laparotomie  pour  blessare  parrevolver.  Bulletins  et  m^oires 
de  la  sociöW  de  la  Chirurgie  de  Parie.  Nr.  11 — 12. 

5.  *Breuer,  Beitrag  zar  BehandluDg  penetmender  Bauchwunden.   Bonn  1897.  Bisa. 

6.  BQdinger,  Sticbverletzang  am  Abdomen.    E.  k.  Ctesellschaft  d.  Aerzte  in  Wien. 
Wiener  medizinische  Blatter  1897.  Nr.  18. 

7.  Caine,  Self-infected  wound  of  Abdomen.   Protrosion  of  Viscera.   Recovery.  British 
Medical  Journal  1897.  Augast  14. 

7s.  *Caliari,  La  laparotomia  profilattica  in  casi  di  trauma  addominale.   Note  cUniche. 

Verona.    Tip.  Vicentini  e  Ferrari.    Üo  opascolo  in-8  di  p.  33.  1897. 
7b.*CaTigioli,  laterrento  ohirm-gico  nelle  ferite  penetranti  nell'  addome.  Genova.  Ptun- 

matone.    Anno  I,  n.  1—2.  p.  5—28.  1897. 
P..  ChaaTel,  Sur  un  memoire  de  Cb.  Caillet  concemant  an  cae  de  plaie  p^nätrante  de 

Tabdomen  par  coups  de  fen.   Balletin  de  Tacadämie  de  m^decine  1897.  Nr.  38. 
9.  Chupin,  Plaie  p^nätrante  de  Tabdomen  par  conp  de  fen  k  blanc,  gaMe  par  laparo- 

tomie.   Ball,  et  m6m.  de  la  sociAö  de  Chinn^e  1897.  Nr.  1. 
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bürg  1897.) 

20.  Lauenstein,  Contasio  abdominia.  AerzÜ.  Verein  zu  Hamburg.  Deutache  med.  WodMS- 
Bchrift  1897.  Nr.  48. 

21.  *Lio8janski,  Zur  Kasuistik  der  Scbussvnnden  des  Unterleibes.  Annalen.  d.  rnasiad. 
Chirurgie  1896.  Heft  6. 
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30.  Mayo  Robaon,  A  case  of  perforating  woond  of  the  abdomen  in  whieh  the  anpaior 
mesenterie  vein  was  wounded;  ligature  of  vein;  lavage  of  abdomen;  tranafosion;  reco- 
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48.  Willgerodt,  Ueber  das  Verhalten  des  Peritoneums  gegen  den  kOnstlich  in  die  Banch> 
hohle  geleiteten  Urin  und  über  die  experimentelle  Erzeugung  der  Urfimie.  Mittheilangen 
aus  den  (Grenzgebieten.   1897.  Bd.  2.  Heft  8  u.  4. 
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Demons  (11)  hat  das  Ton  ihm  bereits  auf  dem  vorjährigen  franzöBi- 
sehen  Chirurgenkongress  behandelte  Thema  der  Therapie  der  Baachkon- 
tusionen  (s.  Jahresbericht  1896)  erneut  auf  dem  diesjährigen  besprochen. 
Er  betont,  dass  zunächst  eine  genaue  Ueberlegmig  folgender  Fragen  stattge- 
funden habe:  Liegt  eine  Mitbetheiiigong  innerer  Oi^ane  vor?  —  Welches 
war  der  verletzende  Hergang?  —  Welche  Art  von  Verletzung  der  vermuthlich 
betroffenen  O^ne  liegt  vor?  —  Sind  andere  Oigane  verletzt?  Die  Beant- 
wortung dieser  Fragen,  soweit  sie  möglich,  ist  wichtig  für  die  einzuschlagende 
Therapie  und  führt  zu  der  schon  in  dem  vorjährigen  Ref.  erwähnten  Ein- 
Üieilung  in  leichte,  mittlere  nnd  schwere  Fälle.  Zur  Beantwortui^  der 
ersten  Frage  scheint  ihm  unter  anderm  ein  wichtiges  pathognomonisches 
Zeichen  Rigidität  der  Bauchmuskeln.  Von  den  in  der  Diskussion  (11)  auf- 
tretenden Rednern  halten  Le  Dentu  und  Moty  Vermehrung  der  Puls-  und 
Athemfrequenz  für  sidierer,  andere  wie  Michanx,  Rioblanc,  halten  über- 
haupt nicht  viel  von  denutigen  Symptomen,  da  ihr  Fehlen  nicht  das  Frei- 
bleiben der  inneren  Oi^ane  bewirkt  und  betrachten  als  sicher  nur  den  freien 
Einblick,  den  eine  Laparotomie  bietet.  —  Die  Beantwortung  der  3  anderen 
Fragen  folgt  aas  genauer  Analyse  des  Hei^ngs  und  Verlaufs.  Doch  hebt 
Demons  selbst  hervor,  wie  oft  man  hier  nicht  eben  weit  kommt.  Darum 
hält  er  auch  theoretisch  baldige  frühzeitige  Laparotomie  für  meist  angezeigt 
und  zugleich  für  den  wesentlichsten  therapeutischen  Faktor;  doch  will  er 
daraus  keine  Doktrin  machen,  da  bisher  die  Mortalität  noch  hoch  sei  (s.  d. 
vorigen  Jahrgang).  In  schwerem  Shock  operirt  er  nicht,  sondern  wartet  ab, 
bis  er  etwas  vorüber  ist  —  selbst  bei  innerer  Blutung  —  hier  im  Gegensatz 
zu  Madelung  (s.  Jahrgang  1896)  und  zu  Guinard  (17)  —  im  Einklang  im 
Wesentlichen  za  Michaux  (ibid.  11).  Ni emiers  ist  der  einzige,  der  das 
sogenannte  exspektative  Vorgehen  speziell  für  die  Fälle  von  Hufschlag  befür- 
wortet —  die  Exspektation  armee  —  wie  das  französische  Schlagwort  sagt. 

Aehnlichen  G«8icht8pimkten  begegnen  wir  bei  der  Frage  der  Stichver- 

88* 

Digitized  by  Google 


516 


JahnBberiebt  fikr  Gliinirgie.  IIL  ThdL 


letzangen.  ValHet  (41)  vertritt  die  Ansicht,  dass  bei  penetrirenden  oder 
anf  Penetration  verdäclxtigen  Banchwunden  frühzeitig  aktiv  durch  Laparo- 
tomie vorzugehen  sei  und  giebt  ohne  eigene  neue  Erfahrungen  eine  sorgfältige 
kritische  und  statistische  Besprechung. 

Mit  andern  verwirft  er  die  zum  Zweck  der  Diagnose  angefahrten  Sondir- 
nngen,  die  Lnfteinblasui^  in  den  Darm  etc.  —  Er  macht  daranf  aufmerksam, 
dass  bei  Verletzungen  oberhalb  des  Nabels  Läsionen  eines  Oi^anes,  unterhalb 
multiple  Läsionen  vorwiegen.  —  Shock  ist  ihm  Indikation  für  eine  Operation.  — 
Sie  darf  unterlassen  werden,  wenn  48  Stunden  vorhei^eguigen  sind,  ohne 
dass  Symptome  einer  Peritonitis  oder  Darmverletzmig  auftraten;  Folgendes 
sind  seine  statistischen  Resultate: 

Ä.  Schussverletzungen: 

1.  40  Fälle,  innerhalb  12  Stunden  operirt,  gaben  17  todte  =  44*/t 
Mortalität. 

Bei  12  lagen  inoperable  Störungen  vor,  daher  geben  28  Fälle  mit  17,80^'c 
die  Chancen  der  Operation  wieder. 

2.  42  Laparotomien  nach  12  Stunden:  21  todte. 

Zieht  man  die  Fälle  ab,  wo  schon  Peritonitis  vorlag,  an  deren  Auftreten 
eben  das  Warten  schuld  ist,  erhält  man  30*^/0  Mortalität.  Im  Ganzen 
24,14  gegen  48,98,  berechnet  aus  Fällen  mit  exspektativer  Be- 
handlnng. 

B.  Verletzungen  durch  blanke  Waffen. 

115  Laparotomien  —  14,78 ''/o  Mortalität,  bei  nichtoperativem  Verfahren 

37,04  "/o  Mortalität. 

Auch  Dörfler  (12)  spricht  sich  ei£rig  für  frühzeitiges  Eingreifen  aus. 
Man  kann  in  jedem  Bauernhaus  operiren,  „Beherrschung  der  Technik  und 
Asepsis  vorausgesetzt''.  Seine  eigenen  7  Beobachtungen  s.  u.  Er  beschreibt 
aus  der  ihm  zugänglichen  Litteratur: 

114  expektativ  behandelte  Fälle  42  +  =  38,4 Wo. 

623  operativ  „  247  +  =  38,6  *>/o. 

74  Schussverletzungen  Expektatio  =  44,5  °/o  todte. 

40  Stichverletzungen  „       =  ö8^/o  todte. 

329  operativ  behandelte  Schüsse  —  58®/o. 

Stichverletznngen  19*/o. 

Die  zeitlichen  Unterschiede  treten  aus  folgenden  Zahlen  hervor: 

Bauchschüsse,  innerhalb  5  Stunden  operirt,  gaben  50**/o  Mortalität, 
Stiche  16*^/0;  Schüsse,  innerhalb  12  Stunden  operirt,  70,3  °/o;  nach  12  Stunden 
70,3  °/o;  nach  unbestimmter  Zeit  Schüsse  58,3,  Stiche  19,4. 

Rechnet  man  nach  Jahr^ii^en,  so  findet  man,  dass  in  den  letzten 
4  Jahren  die  Sterblichkeit  der  Schasswunden  um  21  "/o  fiel,  die  der  Stich- 
wunden von  33,5  auf  15,9.  — 

Nunez  (34)  dagegen  ist  in  der  Pnucis  für  expectatives  Vorgehen,  weil 
die  frühzeitige  Laparotomie  wegen  diagnostischer  Irrthümer  meist  den  Tod 
verursache  und  die  Diagnose  nicht  frühzeitig  möglich  sei. 

Als  einfachen  Beitrag  zur  Statistik  der  mittelst  Laparotomie  be- 
handeltenPenetrationswunden  des  Bauches  verÖflFentlicht Longo (21a) 
zwei  von  ihm  operirte  Fälle.  In  einem  dieser  Fälle  war  keine  Verletzung 
der  Eingeweide  vorhanden;  im  anderen  sieben  5 — 15  mm  lange  Wunden  des 
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Dünndarms.  Alle  Wunden  worden  mit  der  Lembert 'sehen  Naht  Temäht. 
Der  post-operative  Verlauf  war  in  beidrai  Fällen  ein  normaler. 

Muscatello. 

Um  der  Lösung  der  Frage,  ob  der  Chirurg  bei  Bauchwunden  früh- 
zeitig eingreifen  soll  oder  nicht,  näher  zu  kommen,  bringt  Sorge  (39a)  zur 
Statistik  einen  Beitrag  von  sechs  persönlichen  Beobachtungen  bei.  In  einem 
einzigen  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  eine  Schusswunde,  in  den  übrigen 
liinf  um  Stich-  and  Schnittwunden.  Er  nahm  stets  frühzeitig  die  Laparo- 
tomie Tor,  die  in  zwei  Fällen  eine  rein  exploratire  blieb.  Bei  der  Operation 
traf  er  einmal  Verwundung  der  Harnblase,  zweimal  Verwundung  des  Magens 
und  dreimal  Verwundung  des  Dünndarms  an.  Die  Dünndwmwunden  beliefen 
sich  in  diesen  letzteren  drei  F'äilen  zusammen  auf  11.  Er  hatte  nur  einen 
Todesfall :  bei  der  Autopsie  traf  er  hier  eine  zweite  Magenwunde  an,  die  ihm 
beim  Operationsakt  entgangen  war.  Diesen  6  Fällen  14  früher  von  ihm  ver- 
öffentlichte hinzufügend,  ergiebt  sich  eine  Gesammtzahl  von  21  Laparotomien 
mit  6  Todesfallen,  d.  h.  28,5 '*/o  Misserfolgen.  Mnscatello. 

Furginele  (15b)  hat  alle  im  Pilgerhospital  zu  Neapel  in  den  Jahren 
1887 — 96  beobachteten  Fälle  von  Schuss wunden  des  Bauches  zusammen- 
gestellt. Es  sind  im  tianzen  71,  wovon  35  der  Selbstheilung  überlassen  und 
36  operirt  wurden.  Bei  der  ersten  Reihe  Hessen  die  Natur  der  Verletzungen, 
die  klinischen  Symptome,  der  weitere  Verlauf  und  zuweilen  die  Nekroskopie 
erkennen,  dass  eines  oder  mehrere  Bauchorgane  verletzt  waren.  Von  diesen 
35  nicht  operativ  behandelten  Patienten  erlangten  nur  2  Heilung,  and  bei 
einem  derselben  blieb  eine  Kotb£stel  zurück;  die  Mortalität  war  hier  also 
94,3  */o.  —  Bei  der  zweiten  Reihe  handelte  es  sich  in  3  Fällen  um  Pene- 
trationswunde  ohne  abdominale  Verletzung ;  von  den  übrigen  33  Fällen  kamen 
durch  die  Operation  nur  10  zur  Heilung,  also  etwa  30,3  */o.  —  Verfasser 
schUesst:  1.  dass  in  allen  Fällen  der  chirui^sche  Eingriff  vollständig  angezeigt 
ist,  auch  wenn  die  klinischen  Symptome  auf  keine  Verletzimg  der  Oi^ane 
schliessen  lassen;  2.  die  Laparotomie  ist  um  so  wirksamer,  je  schneller  nach 
der  Verwundung  sie  ausgefülurt  wird;  3.  sind  mehr  als  48  Stunden  seit  der 
Verwundung  verflossen  und  keine  deutlichen  Symptome  von  innerer  Verletzung 
oder  Peritonitis  vorhanden,  ist  es  besser,  den  von  der  Natur  selbst  schon 
eingeleiteten  Heilungsprozess  nicht  zu  stören ;  4.  in  den  Fällen,  in  denen  sep- 
tische Peritonitis  schon  besteht,  ist  Drainage  der  Bauchhöhle  nach  der 
Mikulicz'schen  Methode  oder  mittelst  Oummischläuchen  angebracht  and 
sind  Lijektionen  von  künstlichem  Serum  indizirt.  Mnscatello. 

Kasuistik,   a)  Kontusionen. 

Bernay  (2).  Starz  von  50  m  H5fae.  Schmerzen,  Tytnpanites,  Temperatnr-  nnd  Pula- 
steigerang,  Laparotomie,  Intestina  normal,  Heilang. 

McCosh  (10).  Fall  aus  50  m.  Zeichen  innerer  Blntong.  Laparotomie.  Retroperi- 
toneales  Hfimstom  rechts  von  12.  Rippe  an  abwfirta.  Scblaes  der  Baachhohle ;  Nierenschnitt; 
Niere  aebeint  intakt.  Tamponade,  Heilnng.  Man  fDblte  Krepitation.  Sp&ter  hinkender  Gang, 
Verkflrznng  des  Beines,  daher  Beckenfraktor  und  Qesfissarrosion  angenommen. 

Laaenatein  (20).  Starz  20  m  tief.  Septische  Peritonitie.  Operation  naoh  S  Tagen. 
Eine  Hernie  rechts  erOffiaet,  enthält  Netz  and  Üliter;  Laparotomie.  Eiter  wie  Netz,  Därma 
verklebt,  Netz  resezirt.  —  Nach  19  Tagen  Absceas  der  linken  Weiche,  nach  11  weiterw 
Abscess  zwischen  Zwerchfell  und  Colon  tranaversum  mit  Strepto-  nnd  Staphylokokken.  Hu- 
Inng  naeh  8  Monaten. 

Lotheisen  (22,  1).  Stosa  mit  Delebsel  gegen  Bancfa.  Am  7.  Tage  Erbreehan  und 
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EinklemmanKserseheioungen.  Operation  am  10.  Peritoneom  nebst  Netz  nnd  Colon  traoft- 
reraiim  in  einem  Riss  des  rechten  Rektus  vorgeBtQlpt.   Tod  im  Eollaps. 

Manley  (24).  Hofscblag  gegen  linke  Unterbauchgegend.  Shocksymptome  schwerer 
Art.  Laparotomie  am  3.  Tag  bei  beginnender  Peritonitis.  IleumscbÜDge  mit  3  gangrftn&sen 
Stellen.    Resektion.    TOdtliche  Blotong  aas  zerrissener  Bafeisenniere  bei  der  Operation. 

Härtel  (25).  Stow  gegen  linke  Flanke.  Kleine  Oeffhang  in  der  Haut.  Muskelrias 
Ton  12  em.  Feritonenm  abgeüst,  anf  6  om  zeirisaen.  Reposition  des  TorgefiaUen«!  Darmes, 
Heilnng. 

Pissary  (86).   Titel  besagt  Inhalt. 

Vitrae  nnd  Laabie  (89).  Leiclieaprftparat  Ueberfabrenverden.  Zerreissnng  des 
reebten  Rektns  and  Psoas,  Riss  im  Hesenterinm,  in  welohem  Darmsoblinge  sieh  einklemmt 


Bfldinger  (6).  Stichverletzong.  PerforatiTperitonitis  am  7.  Tag.  Operation.  Glatt- 
wandige  Verletzung  desMagena,  wahrscbeinlicb  anfangs  durch  Netz  verschlossen.  BQdinger 
befflrwortet  offenbar  bei  Fehlen  bedrohlicher  Erscheinangen  abzuwarten. 

Caine  (7).  Soicid.  9  Zoll  langer  Rasirmesserschnitt  von  Symphyse  an  bis  tedits 
oben  vom  Nabel  mit  Eventration.   Reposition,  Heilung. 

Chnpin  (9).  Schnss  mit  abgebrochener  Ladung  aas  Lebelkarabiner.  EinBchaes  in 
linker  Flanke.   Laparotomie.   Peritoneam  verletzt,  Darm  intakt,  Heilang. 

DOrfler  (12).  4  Sticbverletzangen.  Imal  wird  eine  spritzende  Netzarteine  notei^ 
bmiden ,  1  mal  die  verletzte  Ghülenblase  gen&ht ;  1  mal  lag  nur  Darm-  und  Netzvorfall  vor, 
Imal  Darmperforation.   Nur  letzterer  Fall  verlief  dureb  fondroyante  Pentonitia  tsdtlieh. 

1  Sobussrerletzung  des  Hägens.  SchrSger  Schasskanal,  so  dass  klappeuartiger  Aaa- 
flnas  von  Inhalt  verhindert  wnrde.   Naht,  Heilang. 

Lotheisen  (22,  2).   Dolchstich.   Netzvorfall.   Darm  anverletzt.  Heilung. 

Oessner  (16).  Schass  mit  7mm-Geschos8  aas  75  m  Entfemang,  2  cm  einw&rts  von 
Spina  ilei.  Peiitonitische  Symptome.  Laparotomie  naeh  3  Standen.  £iii  Mutendes  Hesen* 
terialgefiss.  6  Dannperforationen  mit  dentliebem  Schleimhantprolaps  ohne  Eotbaaaflnss. 
Heilang. 

Hayo  Robson  (80).  Feile  dringt  dicht  Qber  Nabel  ein  und  verletzt  die  Vena  mesen- 
terioa  BDperior.   Laparotomie,  Idgabir,  Kochsalzinfasion,  Heilung. 

Rnotte  (87).  Jagdgewehr  mit  Vogelsehrot  geht  in  nidister  Nfihe  los.  Einsdinn 
swischen  Nabel  and  rediter  Spin.  il.  UeberfDhrnng  in  ein  Krankenhaus  verweigert.  Ans- 
flnss  von  Koth  ans  der  Wunde,  trotzdem  Heilung. 

Sohnitzlei*  (89).  FlanbertreroIversobuBS  aus  nichsterNfthe  links  unter  demNahd. 
P.  geht  noch  zu  Fuss  zum  Arzt.  Laparotomie.  6  Löcher  im  Darm.  Naht  Ligatur  der 
blutenden  Uesenterialgeftaae.   8  Tage  Erbrechen,  dann  glatter  Verlauf. 


Alsberg  (1).  1.  GlatterStab  von  2om  Darchmeaser  und  18cm  Lftnge  dringt  rechts 
dnrdi  Adhftsionen,  den  borixostalen  Schamheinast  and  durchbohrt  Blase.  Intraperitoneale 
Blasennaht   Drainage.  Heilung. 

2.  Hann  wird  gegen  Holzgitter  gesehleudeit.  Wunde  in  Hohe  der  8.  Rippe,  Darm* 
prolaps.  VemShung  des  abgerissenen  und  die  Heura  nicht  mehr  abschliessenden  Zwerch- 
fells. Heilung. 

Zimmermann  (48),  Eisenatange  dringt  rechts  hinten  vom  Anns  ins  Cavum  ischio- 
rectale.  Blase  zonftchst  prall  mit  l*/>  Liter  blutigem  ürin  gefüllt  Am  5.  Tage  Pexforatien 
der  Blaee,  Phlegmone  des  Cavum  isclüorectale ,  langdauemde  ITrinfistel;  Verf.  nimmt  um- 
geh rieben  e  Qaetschung  der  Blase  zwischen  Stab  nnd  Becken  an,  mit  naehtriglielier 
Kekrose. 

Klink  (19)  und  Witlgerodt  (43)  haben  gleichzeitig  an  Hunden  und 
Kaninchen  untersucht,  wie  sich  das  Peritoneum  gegen  eingespriteten  oder  von 
der  verletzte  Blase  her  einfliessenden  Urin  verhält.  Ersterer  kommt  zum 
Resultat,  dass  durch  dauerndes  oder  vorübergehendes  Vorhandensein  von  ürin 
in  der  Bauchhöhle  dauernde  Schädigungen  nicht  gesetzt  werden,  vorausgesetzt, 
dass  Infektion  fen^ehalten  und  die  Möglichkeit  der  Ausfahr  des  Urins  aus 


B.  Schuss-  und  Stichverletzungen. 


c)  Pfählungen. 
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dem  Körper  nicht  aufgehoben  ist.    Willgerodt  dagegen  sah  als  Folgen 

der  Urinresorption  Vergiftungserscheinungen,  ferner  lokale  irritative  Prozesse 
am  Peritonenm,  adhäsive  Peritonitis  und  abgekapselte  Äbscesse  an  den 
Stellen,  wo  Urin  einfloss,  z.  B.  an  einem  durchschnittenen  Ureter. 

Rendu  (36)  plaidirt  gegen  die  frühzeitige  Entfernung  eines  Mikulicz- 
sehen  Tampons,  weil  dadnrch  leicht  Sekundärinfektionen  durch  Eindringen 
von  Luft  in  eine  grosse  Höhle  hervorgerufen  Verden  könne  (Beweis:  Tem- 
peratursteigening  nach  jedem  Verbandwechsel). 

Mauclaire  (25)  bespricht  die  verschiedenen  Varietäten  der  Banch- 
drainage:  1.  den  sakralen  Weg,  2.  den  parasakralen  rechts  zwischen  3.  und 
4.  Sakralloch,  3.  den  perinealen  zur  Excavatio  rectovesicalis  vermittelst  Mast- 
darmablösung. 

NenmanD  (32).  Die  Aorta  bildete  in  der  linken  Lninbalgegend  «ine  halbkngelige 
VorwOlbung,  wurde  fOr  einen  Abeeess  gehalten  nnd  inoidirt,  die  gewaltige  Blutung  sofort 
durch  Tampon  reretopft  Tod  nach  4  Tagen.  Loch  war  fest  veretopfL  Keine  Thrombns- 
bOdnng. 

Böhm  (3).  Mann  tritt  beim  Herabsteigen  von  einer  Leiter  fehl,  verspfirt  Schmers 
im  rechten  Oberschenkel.  Oedem  nnd  Anschwellung  des  rechten,  dann  linken  Beins,  Atbem- 
notb,  blutige  Sputa,  Tod.  —  Thrombose  der  Vena  cava,  Iliacse,  Saphenae,  Cmtslis  etc. 

Parzewski  (35).  Die  14^/sjähr.  Pat.  war  vor  3  Monaten  beim  Laufen  auf 
einem  stumpfen  Pfahl  mit  der  Magengrube  gestürzt.  Danach  2  Wochen 
lang  Beklemmung  nnd  Erbrechen,  dann  kann  Pat.  anfangs  nur  gekrümmt 
gehen.  Pulsirender  Tumor  unter  den  Bauchdeckeu,  der  Dämpfung  zeigt  vom 
Kabel  bis  5  cm  unter  dem  Prozess.  xipboid.,  Pulsirung,  Sausen  auch  in 
den  Aae.  femorales  hörbar.    Im  Laufe  eines  Monats  weiter  scheint  das  Aneu- 


1.  *Barbacci,  SuUe  alterazioni  iatologiche  di  alcnni  visceri  addominali  nel  corso  della 
pMitonite  da  perforacione.  Firenxe.  Lo  ^rimentale.  (Archiv,  di  Inologia).  Anno  XI, 
ftoc.  1",  p.  5—37.  1897. 

la.  Banyet  et  Lardennois,  Päritonite  soraigoS  h  d^bnt  brusqne.  Laparotomie.  Dicun- 
Terte  et  suture  d'nn  nleire  perforant  dn  daoddnom.  Bnlletins  de  la  sodöt^  analomiqne 
de  Paria  1887.  Nr.  12. 

2.  Bernabei,  Tetania  nella  peritonite  perfbraüva  dello  «tomaco  per  canero.  Aooad.  de! 
Tisioeritici  di  Siena  1897. 

8.  *Bufalini,  Laparotomia  in  qd  caso  di  peritonite  puerperale  purulenta.    Forh.  II 

Raeeoglitore  medico.   Anno  LVIII,  n.  S,  p.  49— M.  1897. 
8a.*Gonmet,  Bact^rioli^e  dea  p^ritonites  aignte  d'origine  intestinale.   Thtae  de  Toa- 

louse  1897. 

8b. Mc.  Cosh,  Tbe  treatment  of  general  septic  Peritonitis  and  Diskaasion.   New  York 

sorgical  society.    Annala  of  snrgery  1897.  Juni  u.  Aug. 
4.  *EUnig  nnd  Calvert,  An  experimeutal  stndy  of  tbe  treatment  of  perforative  Peri- 
tonitis in  dogs  hj  a  new  method  of  Operation.   John  Hopkin's  Hospital  bulletin  1887. 


5.  Faure,  A  propos  de  qnelqnes  interreotions  d'orgence  sur  la  cavitä  abdominale.  Ga- 
zette  des  b&piUux  1897.  Nr.  57,  60,  63,  69,  71,  78,  82,  90,  96,  103. 

6.  Fanre  et  Siredey,  Peritonite  diffuse  cons^utäve  a  nne  Perforation  de  la  T^sicnle 
läliaire  an  conrs  d'une  grossesse.  Laparotomie,  gutirison  avee  Evolution  normale  de  la 
groeseese.   Qazette  hebdomadnire  1897.  Nr.  9. 

6a.  *FerraresL,  Laparotomia  pw  peritonite  da  nlcera  tifosa  perforata.  Besezione  parxiale 
dell'  inteatino,  lavaggio  del  cavo  addominale.  Gu^rigione.  Roma.  Supplemento  al  Poli- 
clinico.   Anno  III,  n.  80,  p.  730—782.  1897. 

7.  *Finne7,  Five  sncceasfnl  cases  of  general  suppnrative  Peritonitis,  treated  by  a  new 
metiiod.   John  Hopkin's  Hospital  balletin  1897.  Juli. 


rysma  grösser  geworden. 


G.  Tiling  (St.  Petersburg). 


e)  Akute  Peritonitis  (allg:emeine). 


Juli. 


520 


JabreBberioht  fOr  Ofairorgie.  m.  Theil. 


8.  Bj&rn  FloderDS,  Von  der  Behandlung  aknter  PerforatioDB-Peritotiitis  nach  Appeodi 
citis  nebst  Beschreibung  ebea  Falles  mit  glacklichem  Ausgang.  Langenbeck's  Arehir 
1897.  Bd.  54,  Heft  1. 

9.  Forgne,  Traitement  de  p^ritonitea  aigafia.  Extr.  d.  Nouvean  Montpelliermödieale  1897. 
Nov.  6.  Gazette  m^dicale  1897.  Nr.  48,  49.   (ÜeberBicht  Aber  ladikatkm  and  Teclmik 

der  Laparotomie  bei  Peritonitis.) 

10.  G-airdner,  Peritonitis  in  enteric  fever  witfa  regard  to  sargical  interference :  being  a 
study  of  forty-seven  cases  from  the  records  of  Belvedere  fever  faospital.  Glasgow  roedieal 
joumal  1897.  Febr. 

11.  Gamgee,  A  case  of  acute  general  sappurative  Peritonitis  treated  by  laparotomy.  The 
Lancet  1897.  Oct.  9. 

12.  M.  S.  Geaselewitsch,  Zvei  Fälle  von  Peritonitis  bei  Abdominaltyphus.  (Adb  dem 
städtischeo  Peter-Panl-Hospital  in  St,  Petershnrg.)  Bolnitsohnaja  gaseta  BoUdna  1897. 

Nr.  52. 

IS.  Oesselewitsch  und  Waaach,  Die  Perforationsperitonitis  beim  Abdominaltjphus 
und  ihre  operative  Behandlui^.  HittheUungen  ans  den  Grenzgebieten  der  Medizin  and 
Chirurgie.  Bd.  2.  Heft  1  und  2.   Annalen  der  msa.  Chirurgie  1897.  Heft  8. 

14.  Zur  op«atiTen  Behandlung   der  Perforaiäonsperitonitia  bei  AbdominaltTphns. 

Letopia  rasslüü  chinirgii  1897.  Heft  8. 

15.  Gluck,  Vorachlag  zur  offenen  Behandlung  von  Laparotomiewnnden  bei  peritonealer 
Infektion.   Archir  ftlr  Kinderheilkunde  1897.  Bd.  23.  Heft  I— HI. 

16.  Koerie,  Weiterer  Bericht  Aber  die  chirurgische  Behandlung  der  diffusen  Banehfell- 
entzDndung.  Diskussion.  Verb,  des  deutschen  Cfairurgenkongresses  1897.  Mittheilnngen 
aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  der  Chirurgie  1897.  Nr.  1  und  2. 

17.  Law,  A  caue  of  acate  septic  general  Peritonitis  with  septic  raetritis  treated  by  anti- 
streptococcic  serum;  recovery.    British  medical  jonrnal  1897.  Jan.  2. 

18.  Lenbartz,  Fall  von  geheilter  Perforationsperitonitis.  Aerztlicfaer  Verein  zu  Hambni^. 
Beriiner  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  16. 

19.  Malapert,  Päritonite  porulente  gänäralisäe.  Laparotomie.  Guäriaon  und  Discusaon 
sur  la  p^ritonite:  Jaiaguier,  Poirier  etc.  Bullet.'  et  m^moires  de  la  socl^  de  chiruigie 
de  Paris  1897.  Mai  Juin.   Revue  de  Chirurgie  1897.  Nr.  4. 

20.  *M^jia,  Etüde  sur  un  cas  de  pdritonite  blennorrhagique  gänöraliste  dies  un  en&nt. 
These  de  Paris  1897. 

21.  Monod  et  Vanverts,  Du  traitement  chinirgical  des  päritonites  pftr  Perforation  daits 
la  fiövre  typhoKde.   Revue  de  Chirurgie  1897.  Nr.  3. 

22.  *Ch.  A.  Morton,  General  purulent  Peritonitis  —  abdominal  cavi^  irrigated  and  dnüned 
—  recovery.   Bristol  med.  and  chir.  journat  1897.  December. 

23.  Poncet,  Traitement  cfairurgical  des  pöritonites  infeetieuses  g^näralisäes  poat  opän- 
toirea.   Sooi4t6  nationale  de  mädecine  de  Lyon.   Lyon  mMical  1897.  Nr.  26. 

24.  Gbanncy  Fnzey,  A  case  of  acute  general  sappurative  peritonitia  treated  by  lapa- 
rotomy; recovety.   The  Lancet  1897.  Nr.  27. 

25.  N.  Senn.  Classification  of  acute  Peritonitia.  The  Amer.  joum.  of  the  med.  adens.  1897. 
August. 

26.  —  Die  Klaasifikatioa  und  ohimrgiache  Behandlung  iet  ahnten  Peritonitia.  Wiener  med. 
Blatter  1897.  Nr.  S8,  89,  40,  4S.   Medical  Press  1897.  29.  SepL  6.  Okt. 

27.  Schulz,  Beitrag  zur  Behandlung  der  diffusen  eitrigen  BaachfellentzQndung.  Deutsche 
Zeitschrift  för  Chirurgie.  XLIV.  Bd.  Heft  5  und  6. 

88.  Steel,  A  case  of  enteric  fever  complicated  by  Perforation  Peritonitis  and  relapse  asd 
foUowed  by  perityphlite  abscesa ;  reeovay.  British  medical  joumal  1897.  Jan.  2. 

29.  Theodor,  Drei  Falle  von  Peritonitis  im  Kindeaalter.  Arohiv  fQr  EinderheUkunde. 
Bd.  23.  Heft  4  und  5.   (Ohne  chirurgisches  Interesse.) 

SO.  V.  Winekel,  üeber  die  chirurgische  Behandlung  der  von  den  weiblichen  Genitalien 
ausgehenden  Peritonitis.    Wiener  med.  Blätter  1897.  Nr.  34. 

31.  Wright,  Certain  obscure  abdominal  conditions  apparently  requiring  operatioD.  The 
Practitioner  1897.  December.  (Fehldiagnose  auf  Peritonitis  oder  DarmobstniktioD  ge- 
stellt, aber  bei  der  Operation  nicht  oder  DUatatio  ventricnli  etc.  gefunden.) 

32.  The  aurgical  treatmeot  of  perforating  in  enteric  ferer.  Medical  Press  1897.  Febr.  3. 
(Redaktionelles  Feuilleton.) 
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Fagenateelier,  Verletzangen  und  chimrg.  KrukheHen  der  Bmchwand  ete.  ^1 

Je  mehr  die  akute  allgemeine  Peritonitis  in  die  Domäne  der  Ghirui^en 
gezogen  wird,  um  so  mehr  fallt  es  auf,  vie  verschieden  die  Resultate  der  ein- 
zelnen Autoren  sind.    Die  besten  hat  Koerte  (16).    Im  Allgemeinen  genasen 

etwa  ein  Drittel  der  Fälle  (71  operativ  behandelte  geben  25  Heilungen,  28 
nicht  operirte  sechs  Heilungen,  oder  35,2  gegen  21,4  ^/o).  Die  Heilungen 
betrafen  13  mal  Perforation  des  Wurmfortsatzes,  1  mal  Magenperforation, 
4  mal  Peritonitis  nach  Hernienreposition,  3  mal  Pyosalpinx ;  4  unbekannte 
Ursachen.  10  mal  lag  jauchig  eitrige,  10  mal  eitrige,  2  mal  fibrinös  pro- 
grediente Peritonitis  vor,  2  Mischformen.  Faure  (5)  theilt  fast  nur  Miss- 
erfolge  mit;  Senn  (26)  bekennt,  dass  er  bei  allgemeiner  septischer  Peritonitis 
(nicht  peritonealer  Sepsis!)  noch  keinen  Erfolg  gesehen  habe  und  Gessele- 
witsch  (13)  speziell  berechnet  für  die  Typhusperforationen  12  Heilungen  auf 
63  operirte  Fälle,  Monod  (21)  aber  88*'/o  Todesfälle. 

Diese  Differenzen  legen  ^e  Frage  nahe,  ob  die  Fälle  der  Autoren  gleich- 
artige waren,  d.  h.,  was  haben  sie  unter  dififuser  (allgemeiner)  Peritonitis 
verstanden?  Die  Mikulicz'sche  Eintheilung  der  akuten  Peritonitiden  wird 
zwar  fast  allgemein  angenommen,  dagegen  glauben  Senn  (36),  Faure  (5), 
Forgue  (9),  Weir  (3),  dass  die  günstigen  Resultate  der  Operationen  dadurch 
entstünden,  dass  man  nicht  scharf  genug  zwischen  cirkumskripter  Peritonitis 
in  einem  von  Adhäsionen  abgekapselten  Raum  und  echter,  das  gesammte 
Peritoneum  eigreifende  Peritonitis  unterschieden  haben  und  Weir  hat,  wenn 
er  streng  scheidet,  unter  20  Fällen  nicht  einen  Erfolg  gehabt  Andere  wieder 
behaupten,  wie  Gerart  (19)  und  Peyrot  (19)  auf  Grund  je  zweier  Fälle, 
dass  sie  generatisirte  Perforationsperitonitis  geheilt  hätten,  wo  mit  der  Hand 
die  ganze  Bauchhöhle  abzutasten  war.  Reynier  (19)  erklärt  die  Differenz  so, 
duss,  wenn  man  früh  incidire,  man  die  Einkapselung  noch  nicht  finde,  die 
sich. später  entwickelt  hätte.  Koerte  (16)  nimmt  einen  vermittelnden  Stand- 
punkt ein,  indem  er  —  und  darin  trifft  er  wohl  für  den  klinischen  Stand- 
punkt das  Richtige  und  Wesentliche,  das  Wort  ^diffuse  Peritonitis"  nicht 
absolut  streng  nimmt,  nicht  gleichartig  mit  totaler  allgemeiner  Erkrankung 
des  Bauchfelles.  Es  kamn  auch  nur  ein  sehr  grosser  Theil  ergriffen  gewesen, 
z.  B.  der  Zwerchfellranm  Tom  Querkolon  ab  frei  gebUeben  sein.  Seine  Gründe 
sind:  klinisch  treten  in  solch  letzteren  Fällen  dieselben  Symptome  auf,  wie 
bei  diffuser  Peritonitis.  —  Soweit  die  Bauchhöhle  sich  übersehen  liess,  war 
sie  krank.  —  Verklebungen  sprechen  nicht  gegen  altgemeines  Ergriffensein, 
da  die  Entzündung  nicht  an  ihnen  Halt  gemacht  zu  haben  braucht.  —  Drei 
geheilte  Fälle  starben  später  und  zeigten  Reste  von  diffuser  Entzündung. 

Heber  innere  Therapie  sind  hier  nur  zwei  Arbeiten  za  erwähnen:  von  Law  (17),  der 
eine  akute  diffuse  Peritonitis  (ausgebend  vom  Uterus  gelegentlich  einer  Erk&ItuDg  während 
der  Menses)  mit  ÄntiBtreptokokkenserum  behandelte,  5  Injektionen  mit  steigender  Dose  mit 
augeDblicklicbem  Effekt  auf  Herabgehen  des  Fiebers  nnd  vMtiger  Heilung.  —  Nach  Senn 
mag  das  Senim  nach  einer  Operation  als  Adjuvans  gnt  sein  —  und  von  Lenbarz  (18), 
der  eine  Perforationsperitonitis  (Ulcus  veatr.)  durch  folgende  streng  interne  Uebandlung 
dorchbraehte:  Opinm;  —  8  Tage  lang  keinerlei  Nabrungszufubr.  2— 3mal  tftglich  Kochsalz- 
infusion  von  ca.  8—500  ccm.  Dadurch  wurde  der  Durst  ganz  gestillt.  Es  bildete  sieb  links 
ein  snbdiaphragischer  Abscess,  der  im  8.  Interkostalranm  geBfinet  wurde. 

Gehen  wir  zur  operativen  Behandlung  über,  so  kann  von  einer  Unter- 
scheidung der  einzelnen  Formen  nicht  immer  vorher  die  Rede  sein.  Allgemein 
ist  anerkannt,  dass  nur  die  frühzeitige  Laparotomie  Aussicht  auf  Erfolg  hat. 
Jedoch  diesbezüglich  sowie  betreffs  des  Operatiousplanes  finden  wir  bei 
Koerte  (16),  dessen  vorzüglich  klare  Auseinandersetzungen  entschieden  die 
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beste  der  diesjährigen  Arbeiten  darstellen,  die  Notiz,  dass  er  nur  bei  Tor- 
handener  Exsudation  operirt.  Denn  das  Ziel  des  Eingriffes 
ist  die  Entleerung  des  zersetzten  Inhaltes  der  Banchböhte. 
Man  kann  also  nur  einen  Theil  der  Krankheitserscheinungen  in  Angriff  nehmen. 
So  klar  ist  dieses  Ziel  bei  den  anderen  Autoren  nicht  ausgesprochen,  indessen 
laufen  doch  stets  die  empfohlenen  Methoden  auf  Entleerung  und  Drainage 
hinaus.  Typisch  ist  die  Incision  in  der  Mittellinie  (Eoerte  16,  Faure  5), 
doch  sind  nach  besonderen  Lokalzeichen  auch  andere  Stellen  zu  wählen 
(Faure).  Besonders  wird  Unterschied  zwischen  einem  Schnitt  oberhalb  oder 
unterhalb  des  Nabels  zu  machen  sein. 

Koerte  wählt  eine  lÄnge  von  7—8  cm,  Faure  einen  kurzen  Einschnitt; 
Mc.  Cosh  (3)  eventrirt  und  packt  den  Darm  in  heisse  Tücher,  während 
Senn  (26)  nochmals  davor  warnt.  Er  empfiehlt,  wie  auch  Koerte,  schone 
des  Vorgehen.  Die  vorhandene  Flüssigkeit  wird  ausgetnpft,  durch  Aafdie- 
seitewälzen  zum  Ausfliessen  gebracht;  Koerte  ist  wie  Senn  auch  gegen 
peritoneale  Spülungen  ;,nicht  so  eingenommen,  wie  andere",  natürlich  nur 
zur  Reinigung.  Lennander  (Floderus  8)  und  Faure  machen  sie  nur  bei 
besonders  infektiösem  Exsudat. 

Kammerer  (3)  hat  bei  peritonealer  Waschung  mit  Kochsalz  20mal 
Misserfolg,  nur  einmal  Erfolg  gehabt.  Verwandt  wird  heisse  Kochsalzlösung. 
—  Bei  Perforationsperitonitis  soll  man  nach  Koerte  nicht  lange  nach  der 
Perforation  suchen.  Gesselewitsch  und  Wanach  (13)  dagegen  vertreten 
bezüglich  der  Typhusperforationen  den  entgegengesetzten  Standpunkt,  vielmehr 
müsse  prinzipiell  die  Oeffnung  durch  die  Naht  geschlossen  werden  (s.  nnt^j. 

Fast  alle  Autoren  nähen  nun  die  Bauchwunde  und  drainiren.  Senn  (26) 
empfiehlt  bei  seröser  Exsudation  mit  Gaze  umwickelte  Drains  bei  Eiter. 
Drains  verstopfen  sich  übrigens  nach  Koerte  bald  und  sollen  dann  entfernt 
werden. 

Nur  Gluck  (15)  hält  die  Drainage  für  ungenügend,  vielmehr  schilp 
er  vor,  die  Peritonealwunde  offen  zu  lassen  unter  Anwendung  der  von  ihm 
ersonnenen  gläsernen  Apparate,  in  denen  Temperatur,  Luftdruck  und  Feuchtig- 
keit sich  reguliren  lassen.  Er  bat  zweimal  den  Bauch  offen  gelassen  und 
eiiunal  Verlängerung  des  Lebens  auf  zwei  Monate  erreicht. 

Originell  ist  die  Methode  von  Mc.  Cosh  (3a).  Derselbe  hält  neben  der 
Entleerung  des  Exsudates  die  Herstellung  der  Peristaltik  für  Zweck  des  Ein- 
griffs. Während  nun  andere  durch  frühzeitige  Darreichung  von  Laxantien 
(Galomel,  Darmausspülungen)  dies  und  damit  die  Entfernung  infektiöser  Stoffe 
erreichen  wollen,  macht  er  Darmincisionen  zur  Entleerung  des  Kothes  und 
injizirt  ausserdem  in  eine  hohe  Darmschlinge  1 — 2  Unzen  einer  konzentrirten 
Magnesiasnlfatlösnng.  Er  will,  seitdem  er  das  thut,  auffallend  bessere  Resul- 
tate haben,  6  Heilungen  unter  8  Fällen,  während  er  von  vorher  unter  53 
nur  6  hatte. 

Weir  (3)  und  Abbe  (3)  haben  diesen  Erfolg  bei  gleicher  Methode  nicht 
gehabt. 

Dass  die  Nachbehandlung  kräftige  Stimulantien  erfordert,  betonen  be- 
sonders Floderus,  Mc.  Cosh,  Koerte.  Nach  letzterem  sind  bei  Eiterreten- 
tionen  eventuell  an  anderen  Stellen  Incisionen  zuzufügen. 

Die  operirten  Fälle  von  Perforativperitonitis  bei  Abdominaltyphus 
stellen  Gesselewitsch  und  Wanach  (13)  zusammen,  sie  erwähnen  63  mit  12 
Heilungen,  besprechen  Diagnose  etc.   Entgegen  der  allgemeinen  Anschauung 
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Stehe  es  fest,  dass  Temperatorsteigening  mit  Schüttelfrost  bei  Perforation  vor- 
kommen  könne.  Auf  die  Narkose  solle  man  verzichten ;  Spülui^en  werden 
nicht  widerrathen,  Adhäsionen  (bei  progredienter  fibrinös-eitiiger  Peritonitis !) 
sind  zu  schonen,  die  Perforation  zu  nähen,  bei  ausgedehnten  mehrfachen  Per- 
forationen oder  drohendem  Eintritt  derselben  Darmresektion  in  Erwägung 
zu  ziehen. 

MoDod  und  Vanrerts  (21)  stellen  folgende  Grundsätze  bezüglich  der 
Perforationsperitonitis  bei  Typhus  zusammen:  sich  selbst  überlassen, 
tödtet  sie  in  96'*/o,  operativ  behandelt  in  88  "/o,  bessere  Hoffnungen  hat  man 
bei  tardivem  Verlauf.  Operirt  soll  so  bald  als  möglich  werden.  Kann  man  die 
Perforation  nähen,  wird  sie  geschlossen  bleiben.  Die  Chancen  sind  aber 
schlecht  wegen  der  septischen  Peritonitis  und  des  AUgemeinznstandes.  Medi- 
aner Schnitt,  Bauchspülung,  Drainage. 

Gairdner  (10)  will  ans  der  Prüfung  einer  Reihe  von  Autopsiebefunden 
sehen,  dass  (von  47  Fällen  von  Typhusperforationen)  bei  19  "/o  eine  Chance 
für  einen  guten  Erfolg  einer  Operation  bestanden  habe. 

Steel  (28)  berichtet  Aber  tnoe  Ferforationaperitonitis  bei  Typhös,  welche  unter 
Opinmbehandlaiig  gOastig  verlief.  Ea  begrenate  aich  ein  peritypblitischer  Absoeas,  der  in- 
eidirt  wurde. 

Winckel  (31)  bespricht  die  von  den  weiblichen  Genitalien  aus- 
gehenden Entzündungen. 

1.  Tuberkulose:  Entleerang  des  Exsudats,  keine  Drainage.  Ent- 
fernung kranker  Adnexa. 

2.  Gonorrhoische  Peritonitis  indizirt  die  Cöliotomie  nur  bei 
grossen  Pyosalpinzsäcken  zur  Verhütung  von  Perforationsperitonitis.  Bei 
letzterer  Drainage  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus. 

3.  Bei  postoperativer  Peritonitis  diffusa  Wiedereröffnung  der  Wunde 
und  Drainage. 

4.  Puerperale  Peritonitis  indizirt  Laparotomie,  sobald  beträchtUches 
eitriges  Elxsudat  vorliegt. 

5.  Perforationsperitonitis  anderer  Art,  auch  Perforation  oder  Gangrän: 
baldiger  Einschnitt,  ausgiebige  Toilette. 

Bernabei  (2)  theili einen  Fall  mit,  in  welchem  durch  nach  Magen- 
perforation wegeü  Krebses  entstandener  Peritonitis  Tetanie 
hervorgerufen  worden  war.  Eine  Frau,  die  seit  vier  Jahren  an  Gastro- 
Pyloruskrebs  litt,  wurde  plötzlich  von  allgemeiner  Depression,  Magenblähung, 
heftigen  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Tumors,  Erbrechen  kaffeebranner  Sub- 
stanzen befallen ;  fünf  Stunden  darauf,  nachdem  sie  sich  von  einer  Lipothymie 
erholt  hatte,  während  welcher  sie  starkes  Zittern  aufwies,  wurde  sie  von 
einem  ersten  Tetanieanfalle  ergriffen,  auf  welchen  noch  weitere  Anfälle  bis 
zum  letalen  Ausgang  folgten.  Bei  der  Autopsie  komtatirte  man:  Perforation 
des  Pyloms  mit  Austreten  des  Mf^eninhalts  in  solcher  Menge,  dass  die  ganze 
Beckenbucht  damit  angefüllt  wurde.  Diese  Tetanieerscheinung  im  ersten 
Augenblicke  einer  Perforations-Peritonitis  ist  nach  Verfasser  das  beredteste 
von  dw  Natur  vollzogene  Experiment  zur  Demonstration  der  durch  Resorption 
toxischer  Stoffe  aus  dem  Magen  oder  Darm  hervorgerufenen  tetaniegenen 
Wirkung  und  somit  der  zwischen  der  Tetanie  und  den  Gastro-  und  Entero- 
pathien bestehenden  Beziehungen.  Muscatello. 


Digitized  by  Google 


524 


Jahresbericht  far  Cfaimrgie.  III.  Theil. 


Kasuistik,  soweit  nicht  bereits  Torher  referirt: 

Bongaet  (1)  froher  Symptome  eines  Magennleaa.  Starmisches  Einsetsen  vonSyn^- 
tomen,  die  aa  Ginklemmting  denken  Uessen.  Operation  so  apftt,  nach  16  Standen  Tod  liei 
Toller  aeptischer  Feritonitis. 

G-amgee  (11).  Allgemeine  ParitonitiB,  wahrsdieinlich  vom  Free,  vermiforniis  her. 
Laparotomie  am  11.  Tag.  Uebelrieohender  Eiter.  Änswaschen  mit  vatmem  Wasser.  Drai- 
nage.   Langsame  Heilung. 

Malapert  (19).   Siehe  abgegrenzte  Peritonitis. 

Fanre  (5)  theilt  seine  operirtea  Fälle  nach  folgender  Eiotheilaag  mit:  1.  Peritonitis 
acuÜBsima  11  Fälle,  lauter  tödtliche,  mit  Perforationen.  2.  Äkote  peritoneale  Infektion 
3  Fälle,  2  Heilungen  (1  retroperitonealer  Abscess  nnbekanDter  Ursache,  1  Perforation  der 
Oallenblase).   3.  Nicht  hergehOrige,  rasch  nothwendig  gewordene  Eingriffe  ohne  Peritonitis. 

Scholz  (28).  Perityphlitis,  dann  diffuse  eitrige  FeritonitiB.  Bessemng;  Veisehtim- 
mening  am  10.  Tag,  Operation  am  20.  Tag.  Schnitt  am  Lig.  poupartii.  Därme  schwimmea 
im  Eiter.  Bauchhöhle  gereinigt,  ausgestopft,  langsame  Heilung.  Auffallend  war  das  sofortige 
Znrfickgehen  des  Meteorismns. 

Poncet  (23).  Nach  onvollstftodiger  Exstlrpation  einer Ovarialcyste  blieb  eine  eiternde 
Fistel.  Die  zum  Schlnss  derselben  nntemommene  Laparotomie  führte  zn  Infektion  des  Peri- 
tooeoms  und  schwerer  septiaeber  Peritonitis.  Erfiffiinng  der  gesammten  Wnode  am  folgeoden 
Tag.  Rasche  Besserung  der  alarmiranden  Symptome,  Dnrehbmcfa  einer  Eiteransamndnng 
durch  die  Vagina. 

Furey  (24).  Peritonitis  aus  unbekannter  Ursache  bestand  schon  Ober  8Tage;  Lapa- 
rotomie eröffnet  mehrere  Höhlen  zwischen  Bauchwand  und  Darm,  i-esp.  den  Därmen.  Dann 
AoBwaschnng,  Baocbnaht  und  Drainage.  Fötider  Ausfluss,  wiederholte  Spülungen.  Därme 
waren  durch  dicke  Fibringerinnael  verebt,  offenbar  lag  fibrinOs-eitrige  Form  Miknliez'  vor. 

Fanre  and  Siredey  (6).  ürsadie  blieb  unentdeckt.  Diagnose  war  nicht  geateltt. 
Galle  und  eitrig -fibrinöses  Exsudat  lagen  xwisehen  und  vor  den  Dftrmen  in  der  gftnxea 
rechten  Bauchseite.  Ausgedehnte  Inoiaion,  Drainage  mit  Gaze,  sonst  Banehnaht.  Halnng. 
Daneben  Gravidität,  nnbeeinflnsst. 


1.  Battie,  An  nndiscribed  Symptom  in  Peritonitis.   The  Lancet  1897.  March  27. 

2.  *Bonn,  P^ritonite  i  pneumocoquea  chez  Tenfant   Presse  möd.  1897.  Nr.  17. 

3.  CoartoiS'Suffii,  Abcds  gazeux  sousdiaphragmatäqnes.   La  France  mädioale  1897. 


4.  Franke,  Feriperitonitis  purulenta.   Mittheilungeo  aus  den  Grenzgebieten  der  ICedlBs 
und  Chirurgie.   Bd.  2.  Heft  1  und  2.  (Sep.-Abdr.) 

5.  Gangolphe,  Des  pblegraons  abdominanx  coos^cutifs  aux  tumeurs  canc^reuses  de 
l'iniestin.   Lyon  mädicat  1897.  Nr.  40.   Journal  de  mädeoine  pratique  1897.  Nr.  18. 

6.  Laf  ouToade,  Päritonite  pumlente.  Laparotomie.  Gn^rison.  Bullet,  et  möm.  de  la  sod^ 
de  Chirurgie  de  Paria.  Nr.  8—9.   Revue  de  Chirurgie  1897.  Nr.  11. 

7.  Malapert,  P^ritonite  pamlente  g^näralis^.  Laparotomie,  GuMson.   Revue  da  Chi- 
rurgie 1897.  Nr.  4.   BoUet.  de  la  soc  d.  ehir.  1897.  Nr.  3. 

8.  Uorestin,  Pince  hteiostatiqoe  laissäe  dans  le  ventre  an  cours  d'une  laparotomie  et 
rendue  par  l'anua  au  beut  de  trois  ans.  Bullet  de  la  sooi^tä  anat(Hniqne  1897.  Nr.  18. 

9.  8.  W.  Wladislawlew,  Ein  Fall  von  cirkumskripter Peritonitis  bei  Abdominaltyphns. 
(Ans  dem  Ohaohow-Hospital  fBr  Männer).   Bolnitsehn^ja  gaseta  Botkina  1897.  Nr.  44. 

Battie  (1)  beschreibt  als  neues  Symptom  für  Beckenperitoni  tis  Gedern 
des  Skrotum,  welches  durch  fortgeleitete  Entzündung  des  subperitonealen  Ge- 
webes entsteht,  analog  dem  Oedem  bei  Perityphlitis.  Durch  grössere  Härte 
ist  es  von  einem  hydropischen  Oedem  unterschieden,  von  Ürininfiltration 
durch  Anamnese  und  mangelnde  Betheiligung  von  Penis  und  Damm. 

F.  Franke  (4)  versteht  unter  Feriperitonitis  (purulenta)  eine  extra- 
peritoneale Eiterung,  welche  das  Bauchfell  auf  grössere  Ausdehnung  resp. 
fast  völlig  und  zumal  nach  vorn  und  an  den  Seiten  ablöst.  Wegen  der  Äehö- 
lichkeit  mit  intraperitonealer  Eiterung  dürfte  wohl  hier  der  Platz  sein,  die 


f)  UmschriebeiLe  Peritonitis. 


Nr.  47. 
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Äffiektion  zu  besprechen,  wenn  sie  ancli  streng  genommen  den  retroperi- 
tonealen  Eiterungen  am  nächsten  steht.  Im  ersten  Falle  F  r  a  n  k  e  's  ging  wahr- 
scheinlich TOD  einer  Appendicitis  eine  Eiterung  aus,  welche  rechts  und  links 
sidi  tief  ins  Becken  erstreckte,  weiter  noch  einen  subphrenischen  Äbscess  er- 
zeugte. Trotz  ausgiebiger  Drainage  erfolgte  der  Tod.  Im  zweiten  Fall  senkte 
ein  rechtsseitiges  Empyem  sich  auf  dem  Ljmphwege  nach  links  vom  Lig. 
suspensoriom  hepatis  herab  und  löste  das  ganze  Bauchfell  bis  tief  ins  kleine 
Becken  ab,  um  am  Nabel  durchzubrechen.  —  Die  Differentialdiagnose  gegen 
allgemeine  Peritonitis,  mit  der  das  Krankheitsbild  grosse  Äehnlichkeit  hat, 
snclit  Franke  im  Fehlen  von  Schallveränderong  bei  Lagewechsel.  Zur  Ent- 
stehung gehören  wahrscheinlich  Veränderungen  in  der  Virulenz  der  Eiterer- 
reger, wel(^e  die  Neigung  zur  flächenhaften  Verbreitung  hervorrufen.  Die 
Affektion  erfordert  gründlichste  Drainage  unter  Eröffnung  aller  Senkungen. 
Trotz  des  schleichenden  Verlaufs  scheint  die  Prognose  sditecht. 

Lafourcade  (6).  Hnhnereigrosser  Lebertnmor,  für  Cyste  gehalten, 
verschwindet  plötzlich,  wahrend  peritonitisdie  Erscheinungen  auftreten.  5  Liter 
galliggrünliche  Flüssigkeit  durch  Punktion  entleert.  Durch  Laparotomie  am 
21.  Tag  7  Liter  Eiter.  Därme  durch  Adhärenzen  abgeschlossen.  Der  Be- 
richterstatter denkt  an  Echinokokkus,  Pozüi  a.  A.  (in  der  Diskussion)  an 
Pneumokokken  Peritonitis. 

Malapert  (7).  Der  Fall  ist  als  generalisirte  Peritonitis  beschrieben 
(s.  S.  524),  da  aber  die  Därme  nach  oh&a.  verschoben  waren  und  aller  Eiter 
unten  sass,  erklärt  Richelot  ihn  für  cirknmskripte  Peritonitis,  Brun, 
Kirmisson,  Jalaguier,  Routier,  Bouilly,  Walther  als  Pneumo- 
kokkusperitonitis. Sie  haben  ähnliche  Fälle  gesehen.  Das  Charakteritikum 
derselben  ist  nach  Kirmisson  Abkapsehing,  langsame  Entwickelnng,  grün- 
icher  fibrinöser  Kiter. 

Nach  Courtois-Suffit  (3)  ist  ein  wichtiges  Zeichen  des  subdiaphrag- 
matischen  Äbscesses  in  Folge  von  Magenulcus  ein  Meteorismus,  der  plötz- 
lich sich  zeigen  und  wieder  verschwinden  kann. 

Uorestin  (8).  Ein  in  der  BanebhOhle  EnrlickgeUssener  Klemmer  maehte  Abscew, 
Beckenphlegmonen,  Fiateln,  eine  Vesikova^nalfistel,  nOtbigte  za  einer  Anzahl  Operationen 
nnd  ging  schliesslich  Bpontan  per  rectum  ab. 

GangoIphe(5)  verweist  auf  die  intraperitonealen  Phlegmonen,  die 
von  Carcinomen  des  Magens  oder  Darmes  ansehen,  Abscesse  und  Fisteln 
machen,  in  denen  Krebsknosten  hervorwnchem,  unter  Mittheilung  dreier 
eigener  Fälle. 

Wladislawlew  (9).  Da  kein  Koth  nnd  Kothgeruch  im  seröseitrigen 
Ergnss  gefunden  wurde,  führt  Verf.  die  Peritonitis  auf  Lifektion  per  continni- 
tatem  zurück,  aber  am  4.  Tag  post.  operat.  trat  Kothfluss  ein,  der  bis 
zum  10.  Tage  anhielt.    Pat.  genas.  —  6.  Tiling  (St.  Petersburg). 

g)  TnlierkulSse  Peritonitis. 

1.  Abbe,  Cnred  tnberenlar  Peritonitis.  New  York  snrgical  society.  Annale  of  Surgery 
1897.  June. 

2.  Alibert,  Päritonite  tuberenlense  avec  aseite.   La  France  mMical  1897.  Nr.  SO. 

3.  Auch^  et  Hobbs,  Des  räaotions  phagocytaiies  dätffirminäea  chez  la  grenonille  par  des 
inoculations  iutra-p^tontolea  du  tiü>ercalo8e  bomaine.  SociöU  d'anatomie  et  de  phyaio- 
logie.  Jonmal  de  m^decine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  44. 

4.  Effets  des  injections  intrap^riton^ales  des  cnltnres  mortes  de  tubercolose  ches 

lea  grenonilles.   B<m6U  de  biologie.   La  semaine  m^icale  1897.  Nr.  52. 
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5.  Äverill,  Taberculoue  peritonitia  in  a  ehild;  laparotoinj;  reoorery.  British  raedieal 
joornal  1897.  Jan.  16. 

5a.*BorgoQzoli.  Qnattordici  casi  di  peritonite  taberoolare  enrati  oon  sddid  laparotomie. 
Roma.   Sapplemento  al  Polidinieo.   Anno  m.  n.  25,  p.  602—606.  1897. 

6.  Du  Gayal,  F^ritonite  tabercalense  goMe  par  nne  iigeetion  de  uphtol  oamidirl  La 
semaine  m^dicale  1897.  Nr.  24. 

7.  GhnrtoD,  Ri^d  abaorption  of  taberenlons  masses  in  the  abdtnneo.  Laads  and  weat 
riding  medioo  chirargical  societr.  The  Lanoet  1897.  Vehr.  27. 

8.  Joachim  Daran,  Behandlang  der  taberknlöBen,  exsndafxTen  Peritonitis  dnreh  Laparo- 
tomie mit  naehfotgendem  Einblaaen  von  Luft  iu  die  Bancbhohle.  (Barcelona)  Chirn^ia. 
Bd.  n.  Heft  10. 

8a.  *Qabbi,  Un  caeo  di  pentonite  taberoolare  curato  e  goarito  mediante  la  laratura  t^neii- 
matica  dei  peritoneo  seoondo  il  metodo  Sira.  Napoli.  Siforma  medica.  Anno  XIH, 
vol.  I,  D.  60.  p.  712-713.  1897. 

9.  *^srdini,  Caso  di  peritonite  tubercolare  ourato  con  la  laparotomia.  ComplicazioDi 
snccessive.   Milano.   Corriere  saoitario.   Anno  VUI,  n.  8,  p.  1 — 2.  1897. 

9b.  *Gatti,  SnI  processo  intimo  di  regtesstone  della  peritonite  tubercolare  per  la  l^aro- 
tomia  sempliee.  Torioo.  ArohiTio  pw  la  säenie  mediehe.  Vol.  XXI,  n.  3,  p.  271—322. 


10.  Uegar,  Tuberkulose  der  Tuben  nnd  dea  BeekenbauchfeUs.   Dentsohe  med.  Woehen- 

Bchrift  1897.  Nr.  45. 

11.  *Henae,  üeber  KoUotomie  bei  Peritonitis  tobercoloss.   Dias.   Mancbm  1897. 
lla.*Ingria,  Un  caao  di  tubercolosi  delle  glandole  meseDteriohe  con  oonsecutiva peiibmtto 

pumlenta  guarita  spontaneamento.  Milano.  H  Horgagoi.  Parte  I,  n.  2,  p.  144—148.  1897. 

12.  'EoappmanD,  10  Fälle  von  Peritonitis  tobercnloea.   Bias.   Bonn  1897. 

18.  Taleota  v.  Marohthurn,  Weitere  19  mittelst  Laparotomie  behandelto  Fille  Ton 
Bancbfelltuberkulose.   Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  9. 

14.  Hanrange,  FMtonito  tuberonleose.   Gazette  hebdomadur«  1^7.  Nr.  77. 

15.  Monti,  Zur  EVage  des  therapeutischen  Werthes  der  Laparotomie  bei  Poritonitis  tnber- 
colosa.  Arohir  für  Kinderheilkunde  1897.  Bd.  24.  Heft  1  n.  8.  Allgem.  Wiener  med. 
Zeitnng  1897.  Nr.  46. 

16.  *Reboul,  De  la  p^ritouito  chronique  tuberculeuse.   ThÖse  de  Tonlonse  1897. 

17.  Schmitz,  üeber  die  Bauchfelltoberkulose  der  Kinder.  Jahrbuch  für  KindeilietLknBde 
1897.  Bd.  XLTV.  Heft  8  und  4. 

18.  Thomas,  Noto  sar  le  traitement  de  la  tubercalose  päriton^e  par  loa  IsTements  er^ 
sotäs.    Revue  M^dicale  de  la  Suisse  Romaode  1897.  Nr.  11. 

19.  *Voigt,  Zur  Kasuistik  der  Bauchfelltuberkulose.   Bisa.    Jena  1897. 

20.  *Wanach,  Zur  Frage  der  Resultate  der  Behandlong  der  Bauchfelltuberkulose  mit 
Laparotomie.    Die  Chirurgie  1897.  (Rassisch.) 

21.  L.  N.  Warnek,  Zur  Frage  der  Resultate  von  Behandlung  der  Peritonealtuberkulose 
durch  Laparotomie.    Chirurgia.  Bd.  I.  Heft  1. 

22.  *G.  J.  Winter,  Einige  chini^sche  F&lle  ans  dem  Krankenhans  in  Porta  vala.  Hic* 
demi  1897.  p.  225.  (Finnisch). 

Auche  und  Hobbs  (3  u.  4)  spritzten  „todte"  Tuberkelbacillenkultar  in 
das  Peritoneum  von  Fröschen  und  beobachteten  danach  bis  zum  33.  Tag  die 
gleichen  Resultate,  wie  bei  Anwendung  lebender  Kulturen:  Knötcheai  auf 
Leber  und  Mesenterium,  die  Bacillen  enthalten.  Letztere  fanden  sich  aoch 
isolirt  in  den  Organen  des  Bauches.  Die  Autoren  wollen  daraus  keine  weiteren 
Schlüsse  auf  die  Empfänglichkeit  der  Kaltblüter  machen,  sowie  ob  auch  bei 
Warmblütern  solche  Erscheinungen  durch  todte  Kulturen  bervorgerufeii  werden. 

Hegar  (10)  weist  neuerdings  auf  die  Abhängigkeit  der  Peritonealtuber- 
kulose von  Erkrankungen  der  Tuben  hin,  bespricht  die  Äetiologie  nnd  hebt 
u.  Ä.  2  diagnostisch  wichtige  Zeichen  hervor,  bezüglich  der  Tnbenerkninkiii^ 
die  Verdickung  der  interstitiellen  Partie  der  Tuben,  bezüglich  dos  Peritoneums 
die  von  ihm  beschriebenen  kleinen  Knötchen  am  Douglas,  auf  dem  Ut«rus 
den  Ligamenta  lata  etc. 


1897. 
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Scbmitz  (17)  findet  die  Peritonealtaberknlose  bei  Kindern  nur  halb 

so  häufig  als  bei  Erwachsenen.  „Mit  der  Annäherung  zur  Pubertät,  mit  dem 
Freiwerden  des  Introitus  vaginae  nimmt  die  Möglichkeit  bacillär«:  Infektion 
des  Glemtaltraktus  und  damit  des  Bauchfelles  successive  zu.^  Doch  giebt  es 
—  mehrere  Fälle  werden  mitgetheilt  —  Genitaltuberkulose  bei  Kindern. 
Hegar  theilt  solche  mit  bei  Ätresie  der  Vagina. 

Die  Kasnistik  dieses  Jahres  giebt  fblgrade,  besonders  mit  Rücksicht  auf 
die  operative  Behandlung  zusammengestellte  Tabelle: 


Autor 


1^ 


Alter 


Art  der 
SAruikang 


PflHiMlliiiiy 


VnlHf 


Daner  d«r 
Behudiunc 


Chnrton  (7) 

Oaral  (6) 

Ahhi  (1) 
AveriU  (5) 

AUbart  (2) 


Ton  Harch- 
tfauni  (18) 


1 
U 


Schmitz  (17) 


KonU  (15) 


19 


1 

2 
8 
4 

5 
6 
7 
.8 

21 


10 
87 

Erwachs. 


Erwacba. 

? 
7 

33 
Erwachs. 


1  J.  10  M 
9  J. 

2J.  11  H 
4  J. 

2  J. 
U  J. 
6  J. 


Ascites,  da- 
neb.  Tumacen 


Ascites 


Ascites,  Flen- 
ritis  ext.  sin. 

Eitrige  Form 


Ascites  (klin. 
nicht  nach- 
weisbar) 


Jodoform  inner- 
lich. 


Funktion,  Injek- 
tion von  8  ccm 
Eamphemaph' 
thol 

Laparotomie 

Laparotomie, 
Auswaschen  mit 
heisaem  Wasser, 
Drainage 

Laparotomie 


Ascites,  6mal  Laparotomie, 
mit  Genital-,   8 mal  2fadi 
11  mal  mit 
Lun^ener-  ' 
BcheumngBD  | 

kfis.-iiIoerOBe  j  |  Laparotomie 


trockene 


ka8.-ulcerte. 
Form 

Ascites 


Laparotomie 


10  mal  Laparo- 
tomie, 11  mal 
innerliche  Be- 
handlung 


1.  Ascites  ver- 
schwindet, klein. 
Tumor  bleibt 

I Tumor  ver- 
schwindet 
langsam,  As- 
cites sofort 

A.  verschwindet. 
Gleichzeitige 
Lungenerschein- 
ungen  bess.  sich 

Heilung.  26  Pfd. 
Zunahme 

Heilaog,  vorüber- 
gehend Schnlter- 
gelenkentzttndg. 

Tod  nach  drei 
Wochen  an  Peri- 
tonitis 

12  mal  Hoilnng, 
1  t  ^  Inanition 


t 
t 
t 

1  Heilung 

1 1  Kothfistel 

7  geh.,  3  t 

2  geh.,  8  unge- 
heilt  od.  gehess. 


I.  >/>  Jahr 
2. 1  Jahr 
3.  Noch  in 
Behandl. 


V*  Jahr 


Bi»  zu  2  J. 
1  mal  SV.  J. 

Opertt.  der 
BauohlMnl« 
konstaUrte 
HeOnng 


2>/t  Jahr 
8"/«  Jahr 


Nach  Thomas  (18)  hat,  wenn  die  Gatti^schen  Angaben  (s.  Jahresbericht 
1896),  dass  die  Meerschweinchentuberkulose  nur  im  Studium  des  fibrösen 
Tuberkels  Erfolg  hat,  auch  auf  den  Menschen  übertragbar  sind,  die  interne 
Behandlung  ihr  Recht  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen.  Er  empfiehlt  nach 
ReTÜlot  Klystiere  von  Kreosot  in  Leberthran  (0,50 — 2:100 — 150)  und  hat  in 
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Verbmdnng  mit  JodofonacoUodiumpmselang  5  mal  auffallende  BesseruDg  ge- 
sehen. 

Letzthin  hat  Duran  (8)  nur  durch  einen  Troikart  die  Flüssigkeit  ent- 
leert und  Luft  eingeblasen,  die  über  AetzkaÜ  getrocknet  und  durch  hygro- 
skopische Watte  filtrirt  ist.  Es  wird  so  viel  wie  möglich  Luft  eingeblasen 
und  der  grössere  Theil  im  Abdomen  belassen.  In  3  neuen  Fällen  (Kinder 
nicht  unter  10  Jahren)  hat  sich  das  Verfahren  sehr  gut  bewährt.  —  Verf. 
geht  von  dem  Gedanken  aus,  dass  die  Heilwirkung  der  Laparotomie  auf  Ein- 
wirkung der  Luft  beruhe.  —  G.  Tiling  {St.  Petersburg). 

Von  zwei  bereits  mitgetheilten  Fällen  berichtet  AYarnek  (21),  dass 
einer  schon  8  Jtdire  ganz  gesund  ist,  der  imdere  wohl  an  tuberkolÖBen  Affek- 
tionen anderweitig  gelitten,  aber  von  der  Peritonealtuberkulose  ganz  geheilt 
ist.    Beidemale  waren  Bacillen  in  den  Knötchen  konstatirt.  — 

G.  Tiling  (St.  Petersboi^). 

"Winter  (22).  Ein  39  jähr.  Arbeiter  wurde  wegen  einer  tuberkulösen 
Peritonitis  mit  viel  Flüssigkeit  und  zahlreichen  miliaren  Tuberkeln  laparoto- 
mirt.  Dann  wurden  3  Wochen  später  beidereeitige  Inguinalhemien  radikal 
operirt;  sehr  wenig  Flüssigkeit  hatte  sich  wieder  gebildet;  der  Bruchsack 
war  mit  Tuberkeln  übersäet.  Heilung. 

Aktinomykose. 

1.  Ewald,  Operativ  geheilte  Bauchaktinomykoae.  K.  fc.  Gesellsobaft  i.  Aerxte  in  Wien. 
Wiener  klin.  WocheDSchrift  1897.  Nr.  45. 

2.  J.  0.  Roaenblatt,  Ein  Fall  von  Aktinomykoae  der  BaachhSfale.  Jeahenedeiink  1897. 

Nr.  85. 

Ewald  (1).  Ausgedehnte  Aktinomykose  des  retroperitonealen  Gewebes 
mit  Fistein  der  Lendeng^end  and  des  Oberschenkels  durch  eine  sehr  ausge- 
dehnte Operation,  welche  von  einem  Schrägschnitt  läi^  der  Caritas  ilei  das 
Peritoneum  bis  zur  Nierengegend  abhob  und  in  den  Glutäalmuskeln  bis  znm 
Hüftgelenk  vordrang,  konnte  alles  Kranke  ausgekratzt  und  durch  Tamponade 
und  Drainage  zur  Heilung  gebracht  werden,  jedoch  erst  als  eine  weitere 
Senkung  bis  zur  Blase  breit  eröfi^et  war. 

Das  neuerdings  empfohlene  Jodkali  wurde  innerlich  und  lokal  ohne 
erkennbaren  EinHuss  auf  den  Prozess  verwandt. 

Rosenblatt  (2).  In  einem  Fall  durch  Jodkali  bei  Incision  und  Au»* 
löffelung  der  grössten  P'istel  deutliche  Besserung  und  briefliche  Mittheilung 
über  Heilung.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

i)  GeschTÜlste  des  Bauchfells. 

1.  *Braaiie,  Beitrage  zur  EaBoistik  aber  den  Echinokokkaa  der  BanehhOUe  und  ihrer 
Organe.   Harburg  1897.  Biss. 

2.  *Benoit,  Bea  kyatea  hjdatiqnee  de  la  cavitö  pelvienne  ches  la  femme.  Thtee  de  Fuia 

1897. 

2a.  "Cardarelli,  Sarcoma  retroperitoneale  diffaao  al  peritoneo.  Pisa.  La  Clinic«  modenia. 

Anno  III,  n.  7,  p.  55—57.  1897. 
8.  Crootn,  On  some  pecaliar  relationa  of  abdominal  and  pelrie  tnmonra.  The  Edinborgk 

medical  joumal  1897.  Nr.  I. 

4.  J.  DoIHnger,  Exstirpation  eines  Aneurysma  der  Arteria  iiiaca.   Orvoai  Hetäap.  46. 

5.  Fochier,  Sur  ia  pereeption  de  la  fluctnation  dans  les  tnmeura  abdominales.  SociäU 
de  cMmrgie  de  Lyon.   Lyon  mödical  1897.  Nr.  28. 
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6.  Glaeer,  Ueber  chronische  Peritonitis  mit  Bildung  multipler  Psammmne.  Würzburg 

1897.  Dias. 

7.  Haass,  Kongenitale  Cyste  des  Peritoneum.   Archiv  fQr  Einderheilkunde  1897.  Bd. 24. 
Heft  I  u.  2. 

8.  G.  H.Malder,  Casnistische  hjdrage  tot  de  diagnose  der boTenbenkstomoren.  Inangnral- 
Biasertation.   Amsterdam.   Kisendrath  1897. 

9.  P^an,  Sur  an  eas  de  kystes  hydatiques  multiples  de  l'abdonum  et  dubasain.  Jonmal 
de  mMeune  de  Paris  1897.  Nr.  48. 

10.  Qoervain,  Ueber  Fremdkßrpertaberkulose  des  Peritoneums  bei  nnilokniBrem  Echino- 
kokkus.  Centralblatt  f&r  Chirurgie  1897.  Nr.  1. 

n.  Roncali,  Mikrobiologische  Untersuch aogen  Ober  einen Tnmor  des  Abdomens.  Gentral- 
blatt  für  Bakteriologie  1897.  Nr.  13  n.  14. 

IIa.  *Sootti,  Carcinoma  del  peritoneo  e  cirrosi  abofica  del  fegato.  NapoU.  Bivista  olinica 
e  terapeutica.   Anno  XIX,  n.  5,  p.  229—230.  1897. 

IIb.  *Tioli,  Lapsrotomia  per  sarcoma,  eon  ento  felice,  in  un  bamhino  di  dne  anni.  Mwte 
depo  45  gioxni  per  difterta  e  crup.  Autopna.  NapolL  La  Pediatria.  Anno  V,  n.  5, 
p.  129—134.  1897. 

12.  *yitalien,  Peritonite  cancörense  primitive.   Thtee  de  Paris  1897. 

13.  Yitrac  et  Lanbie,  CaroiDose  gän^ralisäe  dn  peritoine  avec  anurie.  Sooiätä  d'aita^ 
tomie  de  physiologie.   Journal  de  Mädecine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  22. 

Fochier  (5)  weist  darauf  hin,  dass  man  Flüssigkeit  enthaltende  Tumoren, 
dem  Uterus  eingesdilossen,  gegen  eine  solide  Masse  muss  drängen  können,  tun 
das  Gefühl  der  Fluktuation  zu  erhalten.  Der  Uterus  fluktuirt,  wenn  Myome 
in  seiner  Hinterwand  sitzen  oder  bei  Hydramnion. 

Roncali  (11)  hat  seinen  Blastomyces  TitrosiroiÜs  degenerans  aus  einem 
Adenocarcinoma  coli  isolirt  Kr  fand  sich  in  den  Epithelien  wie  dem  Binde- 
gewebe der  Neubildung,  wurde  auch  rein  gezüchtet. 

Pean's  (9)  Fall  ist  interessant  durch  die  verschiedenen  operativen  Ein- 
griflfe,  welche  vorgenommen  wurden. 

Eine  Frau  hat  mit  27  Jahren  Leberechinokokkus.  Pmiktion.  Keine  weitere  Ent- 
wickelang der  Cyste.  Nach  2  Jahren  Zeichen  von  Uterasfibrom  and  grosse,  harte,  beweg- 
liche Tumoren  der  linken  Fossa  iliaca,  anter  dem  Nabel  und  links  vor  dem  Dtems.  Vagi- 
nale Hysterektomia  per  morcelUment  nach  Pöan.  Dabei  wird  eine  mit  d«n  Uterus  vet- 
wachsene  Hydatideneysta  nebst  vielen  Toehterblasen  mitentfernt.  Heilung.  Die  genannten 
Tumoren  wachsen  inzwisoheo  und  machen  peritoneale  Reiserseheinnngen.  Sie  bilden  eine 
grosse  Masse,  das  ganze  Becken  und  die  linke  Foasa  iliaca  an^llend.  Laparotomie  nnd 
mflhsame  Aussehälnng  der  ganzen  Massen  von  der  Beckenwand,  vom  Darm  etc. 

Maass  (7)  beschreibt  eine  Cyste,  welche  seit  dem  zweiten  Monat  ent- 
wickelt, die  ganze  rechte  Bauchhälfte  ausfüllte,  klare,  seröse  Flüssigkeit  ent- 
hielt und  nur  aus  einzelnen  grösseren  und  kleineren  Hohlräumen  bestand, 
deren  Scheidewände  aus  lockerem  Bindegewebe  mit  eingedrungenen,  soliden, 
drüsigen  Sprossen  gebildet  und  deren  Wände  mit  geschichteten,  zu  innerst 
flUnmemdem  Cylinderepithel  bekleidet  waren.  Die  Geschwulst  ging  vom 
parietalen  Peritoneum  der  rechten  Lombalg^end  aus,  vielleicht  von  Keim- 
epithehresten. 

Cr  com  (3)  theilt  allerlei  Fälle  gestielter  und  frei  in  der  Bauchhöhle 
liegender  cystischer  Tumoren  mit. 

Vitrac  nnd  Laubie  (12).  Corcinom  der  Ovarien,  generalisizt  im 
Peritoneum.  Änurie.  Wegen  vermutheter  Ureterenkompression  Nephrotomie 
ohne  Erfolg  gemacht. 

Quervain  (10)  hatte  Gel^nheit,  die  Veränderungen  im  Peritoneum 
durch  Ruptur  einer  Echinokokkenc^ste  gelegentlich  der  mehrere  Wochen  nach- 
her gemachten  Operation  zu  studiren  und  giebt  sehr  genaue  anatomische 
Beschreibong.  Makroskopisch  bot  eich  das  Bild  einer  tuberkulöse  Peritonitis, 

JilvMibuielit  fBr  CUmr^  18».  84 
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mikroskopisch  ansgesprochene  Fremdkörpertuberkutose  um  MembraQreste 
herum.   Brutkapseln,  Tochterblasen  fanden  sich  nicht 

Dollinger  (4)  exstirpirte  bei  einem  32jährigen  Manne  ein  Aneurysma 
der  Ärteria  iliaca  beim  Uebergang  derselben  in  die  Arteria  femoralis.  Vor- 
her worden  die  Iliaca  externa  and  femoralis  unterbunden.  Die  kollaterale 
Cirknlation  d&rfte  schon  Tor  der  Operation  entwickelt  gewesen  sein,  denn  an 
der  Femoralis,  Poplitea,  Tibialis  postica  war  schon  vor  der  Operation  keine 
Pulsation  nachzuweisen.  Heilung  per  primam.  Patient  benatzt  das  Bein 
gegenwärtig  ganz  gut. 

Mulder's  (8)  Dissertation  enthält  die  Beschreibung  von  17  Fällen  Yon 
Tumoren  der  Oberbauchgegend  eingehend  in  diagnostischer  Hinsicht.  In  16 
Fällen  ist  die  Diagnose  durch  Operation  oder  Autopsie  verifizirt.  Die  Fälle 
sind  so  gewählt,  weil  sie  entweder  grosse  Schwierigkeiten  darboten  oder  inter- 
essante Nebensachen  zeigten.  Sie  stammen  ans  Klinik  oder  Praxis  des  Prof. 
Rotgans,  unter  dessen  Leitung  die  Arbeit  verfertigt  wurde.  Die  vielen 
Details  sind  nicht  zu  referiren.  Als  sehr  sdtene,  wo  nicht  einzig  dastehende 
Fälle  sind  zu  nennen  eine  kolossale  Blatcyste  der  Leber  durch  Berstung  eines 
Areurysmas  einer  intra-hepatischen  Arterie  entstanden,  und  ein  Fibroma 
lymphangiectaticum  des  Diaphragmas  [Crus  vertebrale).  Beim  letzten  Tumor  — 
der  unrichtig  als  Dermoidcyste  des  Pankreas  diagnostizirt,  war  eine  Verschieb- 
barkeit des  Magens,  Kolons  und  Lap.  gastro-coUum  zusammen  über  dem 
Tumor  anzuzeigen. 

Der  Hauptzweck  der  Arbeit  war  durch  ausführliche  kasnistiscbe  Mit* 
theilung^  die  Diagnostik  der  Bauchtumoren  einen  kleinen  Schnitt  za  be- 
fördern, ohne  aus  dieser  kleinen  Zahl  sehr  verschiedoier  Tumoren  weiter^ 
gehende  Schlüsse  ziehen  zu  wollen,  was  sich  immer  als  gefährlich  bewiesen  hat. 

k)  ErkraHkungen  des  Hesenterfams  und  Netzes. 

1.  Bögoain,  Ezp^riencee  sur  les  seciions  da  mteentäre  et  la  ligatare  de  see  vaisseuix. 
Sodät^  d'anatomie  et  de  phyaiologie.  Journal  de  midecine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  2ä. 
(Demonstration  dw  Darmgangrftn  durdb  Hesenterialverletzang.) 

2.  O'Conor.  Cfaylous  eyst  of  mesentery ;  Operation;  recovery.  British  medic*l  Journal 
1897.  Febr.  IS. 

S.  £Te,  Meeenteric  cyst  in  yonng  children.  Royal  medical  and  diirargieal  eodety.  The 
Lancet  1897.  Nov.  IS. 

4.  A.  Qenersich,  CfayloBeyeta  im  Mesenterium.   Heus.   Orvosi  Hetilap.  51. 

5.  *Grnnig,  Ein  Fall  von  Echinokokken  im  Netz,  heobaobtet  in  der  Oreifswalder  gynäko- 
logischen Klinik.   Qreifewald  1897.  Diaa. 

6.  Barria  und  Max  Herzog,  Solid  Mesenteric  Tumours.  Annale  of  aargery  1897. 
July. 

?.  Joseph  Hearn,  Abdominal  cystic  tumour  in  the  male.  Annale  of  sorgeiy  1897. 
June. 

8.  Berkeley  G.  A.  Moyniban,  Mesenteric  Cyst.   Annale  of  surgery  1897,  Joly. 

9.  Moyniban,  Hesenterio eyats.  Leeda  and  Wert  riding  medieo-ehimrgical  Society  1897. 

May  29. 

10.  Bosenheim.  DemoDSlration  eines  Frftparates  von  maltiplen  cbylösen  MesenterialeysteD 
beim  Kinde.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin.  Med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  16 
Berl.  kl.  r.  n.  8. 

11.  Schnjeninnoff,  Zur  Eenntniss  der  Chylascysten  im  Darm  des  Menschen.  Zeitaehriit 
f.  HeUkonde  1897.  Bd.  XVIII.  Heft  4. 

12.  Shepherd,  Successfol  reoioval  of  an  enormous  mesenteric  tomoar  and  nearly  eight 
f«et  of  intestine.    British  medical  joumal  1897.  Oct.  9. 

IS.  Stanley  Kellett  Smith,  A  ease  of  Strangulation  of  the  ileom  by  paasage  tbroogk 
a  eongenital  mesenterio  hole;  Operation;  recovery,   The  Lanoet  1897.  Oet.  80. 
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.Schnjeninnoff  (11)  giebt  eine  genaue  Beschreibni^  der  bisher  noch 
bekannten  Chylnscysten  des  Darms.  Diese  multiplen,  aber  nur  kleinen 
C^ten  haben  zwar  vorwiegend  pathologisch  anatomisches  Interesse,  sind  aber 
Tcm  Bedentang  für  die  Kennbiiss  der  grösseren  zar  chirurgischen  Beobachtung 
kommenden  Formen.  Sie  sind  Gebilde,  welche  theils  submukös,  theils  muk(ä 
li^en,  wahrscheinlich  durch  Stauung  in  den  Chylusgefässen  entstehen,  ander«v 
seits  auch  durch  eine  Art  chylösen  Oedems  der  Darmwand  hervorgerufen 
werden  können.  Keben  der  medianischen  Behinderung  des  Cbylusabflusses 
durch  schwielige  Atrophie  der  Mesenterialdrüsen  oder  Obliteration  der  mesen- 
terialen Chylusgefässe  müssen  noch  unbekannte  örtliche  Momente  mitspielen. 

Rosenheim  (10)  demonstrirt  ein  Präparat  vom  Volvulus  des  Dünn« 
darms  durch  drei  nebeneinander  liegende  M^enterialcysten  des  Jejunnm  von 
haselnnss-,  walnuss-  und  Faustgrösse.   4jähriges  Kind. 

0.  Gonor  operirte  glücklich  eine  Chyluscyste  mit  Vt  Finte  Inhalt. 

Gve  (8).  1.  Diarrhoen  uod  Erbrechen.  OraDgen^roase,  aerOae  Cyate  am  Ueaenierial- 
rand.  Annfthang,  ErQfFaaiig,  Heilong.  Glatte  HttakeUuem  in  der  Cyatenwand. 

2.  ObafcniktionseTiDptome.  Exdaion  einer  aerOsen  Cyste.  Tod  im  Kollaps. 

Mojnihan  (8,  9).  I.  Hnltilokol&re  serOae Cyste  bei  6 j&Iirigem Hftdchen.  Erbrechen, 
Sohmerzanifille,  Laparotomie,  EntifemoDg  der  Cyste. 

2.  Mnltiloknlftre  Cyste  des  Mesenteriom  ilei.  Strangalationeerscbeinangen,  indem  der 
Stiel  auf  den  Darm  drückte,  wahrend  die  Cyste  selbst  im  kleinen  Becken  lag.  Leichen- 
befnod. 

3.  Chyluecyste  bei  18 j&br.  Mädchen,  orangengross,  im  Mesenterium  des  oberen  Deum. 
XxatirpatioQ.   Hesenterialnaht,  Beilnog. 

4.  Knabe  von  7  Jahren.  Indigestion,  Erbrechen,  Schmerz.  Strangolationseracheiniingen. 
Bedita  Dimpfnng.  Gestielte  Cyste  mit  trilbgelber  Flflasigkett  Abtragung.  Tod  im  Sbook. 

Hoynihan  weist  besonders  auf  die  akuten  Strangolationaersdieinungeu  hin,  tOr 
welche  er  folgende  Üraachen  auffindet: 

Irritation  des  Plexus  solaris  durch  den  Stiel;  —  Kompression  der  Intestina  bis  zu 
Gangrftn  —  Bildung  von  AdhAsionen  —  Btrangulstiou  durch  ein  Band,  gebildet  vom  Stiel 
der  Cyste. 

Hearn  (7)  entfernte  eine  multilokoläre  grosse  Netzcyste  durch  Netz- 
resektion dicht  am  Kohm.  Der  Inhalt  war  gelbbraun,  trüb,  von  100  g  spezifi- 
schem Gewicht,  alkalisch,  ohne  Harnstoff,  enthält  Eiweiss,  Cholestearin  und 
Detritus.  Schon  bei  der  Geburt  war  eine  Ausdehnung  des  Abdomens  beob- 
achtet, die  aber  in  der  sechsten  Woche  verschwand.  Von  6 — 18  Jahren 
wuchs  dann  der  Tumor,  bis  er  den  ganzen  Leib  ausdehnte. 

Genersich  (4)  fand  bei  einem  an  Deus  gestorbenen  17jährigen  Mädchen 
eine  mannskopfgrosae  Chyluscyste,  welche  im  obersten  Theile  des  Mesenteriums 
entsprungen  und  um  dessen  Ansatz  herum  (360 ein  grosser  Theil  des  Dünn- 
darms  geschlungen  war. 

Shepherd  (12)  entfernte  ein  im  Verlauf  von  über  einem  Jahr  symp- 
tomlos entwickeltes  Fibrosarkom  des  Mesenterium  nebst  2  m  34  cm  Dünn- 
darm (6  Zoll  von  dem  Göcum  an  aufwärts). 

Harris  (und  Herzog)  (6)  stellt  57  Fälle  solider  Mesenterialtumoren 
verschiedener  Natur  zusammen,  Garcinome,  Lipome,  Sarkome.  10  wurden 
mit  Erfolg  operirt,  darunter  3  maligne. 

In  seinem  Fall  handelte  es  sich  um  ein  2500  g  schweres  Lymphosarcoma 
plexiforma  mit  kolloider  Entartung  der  Gefässe.  Es  wurde  bei  einem  5jährigen 
Knaben  nebst  dem  zugehörigen  Abschnitt  des  Ileums  exstirpirt.  Heilung. 

Smith  (13)  sah  eine  Incarceration  des  Ileum  in  einem  Loche  des 
Mesenteriums  von  2'/'  ZoU  Grösse,  weldies  in  Anbetracht  seiner  glatten 
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Bänder  nnd  regelmässigen  Form  für  kongenital  gehalten  wird,  löjahrigra 
Mädchen.    Laparotomie,  Heilung. 


1.  C.  A.  Bergb,  Kasuistik  aus  dem  Lazaretbe  in  Gefle.   Hygiea  1897.  p.  550. 

2.  Campbell,  Successfol  removal  of  a  cystic  abdominal  tnmoar  from  a  child  aged  seTen 
months.   Britisb  medical  joarnal  1897.  May  15. 

S.  Delbet,  Fossettea  para-dnodänales.   Ballet,  de  la  Bod6i6  anatomiqae  de  Paris  1897. 


4,  Kaufmann»  Ueber  abnorme  Bancbfolltascben  in  einem  Fall  Ton  Hemia  intema  prae- 
Tesicalis  inearcerata.   Greibwald  1897.  Dias. 

5.  Honnier,  Sareome  rätropMtonfol  inopdrable  dn  mäsoc&Ion  simnlant  une  tamenr  dn 
foie.  Hort  Autopsie.  BuU.  de  la  soe.  anal  de  Paris  1897,  F^.  2. 

Campbell  (2).  Retroperitoneal  vor  linker  Niere  gelegener  cystischer 
Tumor  mit  gelbem  flüssigen  Inhalt,  Knorpel  und  einem  Stück  Knodien ;  Entr 
ieemng  der  Cyste.    Ausheilung.    Genaueres  fehlt. 

Monnier  (5).  Titel  besagt  Inhalt.  Krankengeschichte  und  Autopsie. 
Tumor  war  mit  Leber  verwachsen,  komprimirte  die  Cava. 

Delbet  (3)  kennt  2  Formen  von  Fossa  paraduodenalis,  welche  beide 
entstehen,  indem  der  Stamm  der  Art.  colica  sin.  und  die  Vena  mesar.  inf.  eine 
Falte  emporheben;  eine  obere  {hinten  vom  Peritoneum  praerenale,  vom  vom 
MesocoloD,  links  von  der  Falte  begrenzt),  eine  untere,  die  bisher  unbeschrieben 
sei  (?),  hinten  vom  Peritoneum,  rechts  und  oben  von  der  Falte,  links  vom 
absteigenden  Ast  der  Art.  colica  begrenzt.  Die  untere  geht  nach  oben  und 
links,  die  zweite  nach  aussen  und  vom. 

Kaufmann  (4)  bericbtet  ttber  folgenden  Fall  von  innerer  Hernie:  Die  Arteria  epi> 
gastrica  verlief  anssen  und  oben  am  einschnOrenden  Bing.  Der  Brucbsaclt  verlief  nach 
medial-  nnd  abwftrts  und  war  der  recbten  Wand  der  Harnblase,  welche  nach  rechts  lateral 
verlagert  und  in  Form  eines  grossen  Divertikels  ausgezogen  ist,  angelagert.  „Die  Tasdie 
liegt  anscheinend  intraperitoneal  und  swu  ist  sie  gebildet  medial  durch  das  Peritoneum 
parietale  des  Beckens,  nach  ritckwarts  und  lateralwärts  durch  eine  Peritoneumdnplikator. 
Dot  Grund  der  Tasche  liegt  ti^  im  kleinen  Becken,  ca.  15  cm  von  der  OberflSdie  ratfemi. 
Der  untere  Kanal  des  einschnQrenden  Ringes  war  scharf  halbmondf&rmig  nnd  nartng  weiss". 
Lösung  der  eingeklemmten  Darmschlinge,  Rätter  Verlauf. 

Bergh  (1).  Sarcoma  retroperitoneale.  Die  52 jfthrige  Kranke  hat  seit  Oktober 
1895  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Seite  des  Bauches  bemerkt.  Dieselbe  war  (Jan.  1896) 
von  der  Grösse  eines  Kindskopfes.  Bei  der  Laparotomie  wurde  gefunden,  dass  die  Ge- 
schwulst eine  retroperitoneale  lÄge  hatte;  dieselbe  wurde  tranaperitoueal  mit  Schwierigkeit 
exBtirpirt.  Sator  des  hinteren  Peritouealschnittes.  Ungestörte  Heilung.  Der  Tumor  war 
ein  Spindelzellsarkom. 


L  firknuknngen  des  retroperitoneiüeii  Qewebes. 
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Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten 
des  Magens. 


Referent:  L.  Pemice,  Frankfurt  a.  0. 


Die  mit  *  versdienett  Arbeiten  nnd  nicht  referirt  worden. 


A.  AlIgeneineB. 


Allgemeines  über  die  chirurgisehe  Behandlung  von  Magenkrank- 
heiten;  Statistisches   über   Magenoperationen;  Physiologisches 
über  die  Funktionen  des  Magens  nach  Operationen;  Technik. 

1.  J.  F.  Arnold,  A  new  test  for  iactic  acid  in  tbe  Gastric  contents  and  a  metbod  of 
eatimating  approximately  the  qnantify  present.  The  journal  of  the  Ämer.  med.  Ass. 

1897.  Aug.  21. 
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and  sigmoid  flexnre.   Annais  of  Snrgeiy  1897.  Dec. 

7.  M.  Ghadowssky,  Magendarmoperationeo.  Orrosi  Hetilap  27—81. 

8.  Laf ont aine ,  De  la Oasiroent^roaiomie  dans  lea  dy^epsies  on  gaatrites  rehelles.  ArehiTsa 
proTinciales  1897.  Nr.  3. 

9.  Depage,  De  la  gaatrotomie  par  la  möthode  de  Ssabanqew- Frank.   Journal  m^dieal 
de  Broxelles  1896.  Nr.  88. 

10.  Franz  Dietel,  lieber  £r&hnmgen  mit  dem  Hnrpfayknopf.  Gentralbl.  t  GynBkdogie. 
1897.  Nr.  14. 

11.  Daboarg,  äat  la  gastro-entörostomie  par  tnbe.   Balletina  et  mämoires  de  la  aoeiM 

de  Chirurgie  1897.  Nr.  6—7. 

12.  T.  ÜliselBberg,  Zar  Kasaistik  der  Resektionen  and  Enteroanastomoaen  am  Hägen 
and  Dannkanale.   t.  Langenbeck's  Archiv  1897.  ßd.  54.  Heft  8. 

13.  G.  Ekehorn,  Einige  weitere  Fälle  von  Magenkrebs  mit  besonderer  Rflcksieht  auf  die 
Milchafiorereaktion.  Upsala  Lfikareförenings  FSrhandlingar  1897.  N.  F.  Bd.  U.  pag.  382. 
(Schwedisch.) 

14.  Ewald,  ErfahrangeD  Ober  Magenchimi^ie ,  Tomehmlicb  bei  malignen  Geschwüren. 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  37,  38. 

15.  Fanre,  NouTeaa  proc^4  de  gastroent^stomie.  Onziöme  cwgris  de  chirmgie.  La 
BMaaine  m^cale  1897.  Nr.  49. 
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16.  Fick,  Ueber  Magenresektioii.   t.  Langeobedc's  Ärcbiv  1897.  Bd.  54.  Heft  3. 

17.  Forgue,  Sur  la  gastrostomie.    Onzi^me  coogito  de  chimrgie.    La  semaine  m^dicale 
1897.  Nr.  49. 

18.  "'Orandzach,  Üeber  die Gastroplefrie  and Gastroenieroplegie,  insbesoadere  nachLaps- 
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19.  Hahn,  Einig»  Erfahroagen  aber  Magendarmcbinu^e.    Freie  ChirargeD-Vereinigmig. 
Centralbl.  f.  Chirurgie  1897.  Nr.  46. 
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21.  Heineke,  Chirurg.  Behsndl.  der  Erkrankungen  des  Magens.   Handbuch  der  Therapie 
innerer  Krankheiten.   Bd.  IV.  Abth.  VI.   Fenzoldt  n.  Stintzing. 

22.  Heinlein,  Fylorusreaektion  nnd  GastroenteroBtomie.  NOmbg.  med.  Ges.  n.  Poliklinik. 
MOnchener  med.  Wocheaschrtft  1897.  Nr.  11. 

23.  T.  Iterson,  Le  traitemeot  des  strictures carcinomateoses dn tube digestif.  NederLtydseher. 
V.  geneeskunde  1897.  II.  646. 

24.  Kader,  Üeber  die  in  der  Miknlicz'aohen  Klinik  atugefOhrten  Hagenoperationen.  Kon- 
gress  Hoskan.   Cenfralhlatt  f.  Chimrgie  2897.  Nr.  89. 
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1897.  September. 
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46.  Rntgers,  Beiträge  zu  den  Operationen  am  Magen.   Freiburg  1897.   Disa.  Gedruckt 

Leyden. 

47.  Schlatter,  Emfthmng  und  Verdaaong  nach  ToÜetftndiger  Entfernung  des  Magens. 
Korrespondenz-Blatt  für  Schweizer  Aerzte  1897.  Nr.  28. 

48.  —  Ueber  Ernährung  und  Terdaaung  nach  vollständiger  Entfernung  des  Hagens.  Oeso- 


Digitized  by  Google 


Perniee,  Verleicaiigeii  und  ehiraipBebe  Krankheiten  des  Hftgens. 


635 


phagoenteroBtomie  beim  Menachen.   Beitrftge  snr  kliniiehMi  GbiroTgie  1697.  Bd.  19. 
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Die  Arbeit  von  Heineke's  (21)  ist  ein  Theil  aus  dem  Handbuch  der 
speziellen  Therapie  innerer  Krankheiten.  Es  ist  ein  kurzer  Ueberblick  über 
die  gesammte  Magenchirui^e,  dem  ein  sehr  umfassendes  Litteraturverzeich- 
niss,  geordnet  nach  den  verschiedenen  Abschnitten,  beigegeben  ist.  Vor  allem 
ist  mit  grosser  Genauigkeit  der  Magenresektion  und  Gastroenterostomie  ge- 
dacht, als  derjenigen  Operationen,  welche  das  grösste  Interesse  beanspruchen. 
Weniger  umfangreich  sind  die  Kapitel  über  Gastrotomie,  Gastrostomie,  Pyloro- 
plastik  und  Gastrorrhaphie  behandelt.  Zwischengeschaltet  ist  ein  Kapitel  über 
die  Magen^tzündung  nach  Anätzung  und  die  häufig  dadurch  bedingte  Jejuno- 
stomie,  sowie  ein  Abschnitt  über  akute,  phlegmonöse  und  abscedirende  Magen- 
entzündung. Am  interessantesten,  weil  im  Brennpunkt  der  Magenchirurgie 
stehend,  ist  das  Kapitel  über  das  chronische  Ulcus  ventriculi.  Dieses  ist  nach 
Ton  Heineke  nur  dann  zu  operiren,  wenn  das  Leben  bedroht  erscheint.  Dies 
ist  der  Fall,  1.  wenn  es  unmöglich  ist,  dem  Patienten  gehörig  Nahrung  zuzu- 
führen, weil  stets  Schmerz  und  Erbrechen  eintritt,  und  wenn  in  Folge  dessen 
die  Kräfte  desselben  immer  mehr  sinken;  2.  wenn  bedeutende  Blutungen 
sich  wiederholen,  3.  wenn  eine  Perforation  des  Geschwürs  in  die  freie  Bauch- 
höhle eingetreten  ist.  Bei  der  Operation  muss  man  zuerst  das  Ulcus  suchen, 
von  Heineke  warnt  vor  der  zu  frühen  Incision,  durch  welche  man  das 
Ulcus  leichter  zu  finden  vermeine.  Hat  man  es  gefunden,  so  ist  es  zu  ex- 
cidiren,  wenn  keine  Verwachsungen  da  sind;  sind  dagegen  reichlich  Adhäsionen 
vorhanden,  so  muss  man  den  Magen  an  anderer  Stelle  incldiren  und  den 
Geschwürsgrund  kauterisiren.  Der  Uebemähung  mit  Netztheilen  ist  nicht 
gedacht. 

In  den  Fällen  von  Magengeschwür,  welche  als  gefahrlich  und  schlimm 

bezeichnet  werden  müssen,  machen  neuerdings  Hahn  die  Jejunostomie, 
Doyen  und  Küster  die  Gastroenterostomie,  um  die  durch  die  Speisen  ver- 
orsachte  Reizung  zu  beseitigen.  Bezüglich  der  Perforation  und  der  Diagnose 
eines  perforirten  Ulcus  verweise  ich  auf  das  klassisch  geschilderte  Krankheits- 
bild; so  schnell  wie  möglich  muss  operirt  werden.  Nach  Vemähung  der 
Perforationsstelle  ist  die  Reinigung  des  Peritoneums  nur  durch  Auswischen 
Torzonehmen  und  danach  zu  drainiren;  letzteres  ist  noch  wichtiger  als  die 
Naht  der  Perforationsöffnung. 
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Bidwell  (3)  bespricht  kurz: 

1.  Penetrirende  Magenwunden, 

2.  Magenriss  durch  Quetschung, 

3.  Perforation  eines  Magei^eschwürs, 

4.  Pylorufiverengeruug, 

5.  Neubildungen  der  Magenvände, 

6.  Fremdkörper  im  Magen, 

7.  Stenose  des  Oesophagus. 

Bei  perforirender  Wunde,  sowie  Quetschung  mit  Magenzerreissung  dentet 
Blutbrechen,  sowie  Shock  auf  das  Leiden.  Sofortige  Operation.  Bei  Quetschungen 
ist  die  Wunde  an  dem  Pylorus-  oder  Gardiatheil  zu  suchen,  weil  diese  wuüger 
beweglich  sind  und  dann  leichter  reissen.  Bei  Perforation  von  Magen- 
geschwüren muss  man  vor  allem  auf  Leberdämpfung  aufpassen,  und  darf 
sich  nicht  etwa  durch  Anfälle  von  Koliken,  welche  leicht  Perforation  vor- 
täuschen können,  irre  führen  lassen.  Opium  zu  geben  ist  unstatthaft,  weil 
Zeit  versäumt  wird.  Bevor  an  die  Naht  der  Magenwnnde  herangegangen 
wird,  muss  die  Peritonealhöhle  ausgespült  werden ;  dann  Naht  und  Ausspülung 
der  Höhle  des  Peritoneums  durch  eine  Kontraincisioiwwunde  über  dem  Arcus 
pubis;  dazu  empfiehlt  er  physiologische  Kochsalzlösung  statt  Desinficientien 
und  reinen  Wassers.  Wenn  nach  langem  Leiden  Adhäsionen  eine  Per- 
foration verhindern,  so  kann  sich  ein  Abscess  bilden,  welcher  ungefährlich 
ist,  sobald  er  vom  liegt,  dagegen  schwer  zu  eröffnen  ist,  wenn  er  nach  hinten 
liegt  und  so  einen  subphrenischen  Abscess  bildet.  Eine  Resektion  der  neunten 
oder  zehnten  Rippe  mit  Vemähung  der  Pleurablätter  ist  dann  zu  empfehlen, 
um  den  Abscess  zu  drainiren.  Oft  bricht  in  diesen  Fällen  der  Eiter  nach 
der  Pleura  durch  und  kann  durch  Kommunikation  mit  einem  Bronchus  sodann 
ausheilen.  Ein  solcher  Fall  ist  mitgetheilt,  welcher  allerdings  erst  nach  Re- 
sektion einer  Rippe  ausheilte. 

Die  Fälle  der  Verengerung  des  Pylorus  führt  er  zurück  auf 

1.  Krebs, 

2.  Narbenkontraktion  durch  alte  Gesdiwfire, 

3.  Gutartige  Neubildung, 

4.  Adhäsionen  durch  Entzündung  um  die  Gallenblase, 

5.  Kniking  by  falling  of  the  stomach  (Gastroptosis). 

Bei  Krebs  bespricht  er  die  Gastroanastomose,  ohne  weiter  auf  die  Re- 
sektion einzugehen.  Letztere  hält  Bidwell  für  überaus  gefährlich.  Bei  der 
Enteroanastomose  empfiehlt  Bidwell  das  Jejunum  in  die  hintere  Ma^nwand 
aufzupflanzen.  Er  theilt  drei  diesbezügliche  Fälle  mit;  von  diesen  überstand 
einer  die  Operation  und  wurde  entlassen,  ein  anderer  lebte  noch  sechs 
Wo<dien,  der  dritte  starb  an  Bronchopneumonie  tun  10.  T^^^e  post  operationem. 

Für  Knöpfe  schwümt  Bidwell  nicht,  am  besten  findet  er  noch  den 
dekalcinirten  Knochenknopf  von  Robson,  weil  bei  Murphy's  Knopf  leicht 
Blutung  und  bei  Senn 'sehen  Platten  leicht  Narbenverengerung  entsteht. 

Bei  Narbenkontraktion  am  Pylorus  empfiehlt  er  die  Loreta 'sehe  Ope- 
ration, welche  er  einmal  ausführte;  nach  dem  Bericht  hatte  der  betreffende 
Patient  aber  schon  wieder  nach  18  Monaten  ein  Recidiv.  Bei  gutartigen 
Neubildungen  ist  die  Pyloroplastik  oder  Enteroanastomose  am  Platze. 

Bei  Verwachsung  des  Pylorus  mit  Gallenblase  und  Leber  in  Folge  von 
Gholelithiasis  und  dadurch  bedingter  Verengerung  schafft  man  durch  Lösung 
der  Adhäsionen  Heilung. 
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Bei  der  fünften  Modifikation  der  Verengerung  des  Pyloms  wird  durch 
ein  Herabsinken  des  Magens,  gezogen  durch  das  Colon  transversum,  am 
Pylorus  ein  Knick  verursacht,  wodurch  alle  Erscheinungen  von  Stenose  her- 
voi^erufen  werden.  Laparotomie,  mit  Kaht  des  Magens  an  die  Bauchwand 
in  normaler  Lage  bringt  Heilung. 

Bei  Gewächsen  der  Magenwand  rouss  resezirt  werden.  Diese  Fälle 
sind  sehr  selten  und  hängen  meist  mit  Cardia-  oder  Pylorusgewachsen  zu- 
sammen, welche  auf  die  Magenwände  übergreifen. 

Die  Magenoperationen  wegen  Fremdkörper  im  Magen  sind  leicht  und 
kommen  vornehmlich  beim  Verschlucken  von  Gebissen  vor. 

Eine  Gastrostomie  nach  Witzel  oder  Frank  in  Fällen  von  Oesophagus- 
carcinom  hält  Bidwell  für  riskant,  weil  Mageninhalt  in  den  Bauch  fliessen 
könne.  Er  geht  mit  vertikalem,  den  Rektos  stumpf  spaltenden  Schnitt  in 
die  Bauchhöhle  ein  und  erzielt  durch  Vernähen  der  Peritonealblätter  und 
Eröffnung  der  Magenhöhle  am  3. — 4.  Tage  dieselben  Erfolge.  Zugegeben 
wird,  dass  bezüglich  des  Austliessens  von  Mageninhalt  die  anderen  Methoden 
günstiger  sind. 

Zum  Schluss  bespricht  Bidwell  die  Tuben  von  Symon,  welche  sehr 
gut  sich  bewähren,  wenn  die  Striktur  nicht  gerade  in  der  Höhe  des  Kehl- 
kopfs liegt;  aber  sie  bieten  Gefahren  insofern,  als  häufig  eine  Entfernung 
der  Tube  nicht  möglich  ist,  sobald  der  festhaltende  Seidenfaden,  an  welchem 
die  Tuben  wieder  herangezogen  werden  sollen,  durchgebissen  ist. 

Die  Aussichten  bei  Magenoperationen  haben  sich  stetig  gebessert,  jedoch 
sind  nach  E  w a  1  d  (14)  die  Resultate  noch  sehr  verschieden;  besonders  weichen 
die  der  inneren  Kliniker  von  denen  der  Chirurgen  ab.  29  selbstbeobachtete 
Gastroenterostomien,  17  F&Ue  von  Resektion  eventuell  mit  Gastroenterostomie 
and  22  Fälle  von  Gastrostomie  sind  in  Betracht  gezogen.  Meist  handelte  es 
sich  mn  carcinomatöse,  nur  dreimal  um  gutartige  Strikturen.  Die  Statistik 
des  dauernden  Erfolges  ist  so:  26  Gastroenterostomien  mit  16  =  55,5 "/o 
Todesfällen,  13  Resektionen  mit  9  =  69,2  "/o,  22  Gastrostomien  mit  12 
=  54,5  ^'/o  Todesfällen.  Mikulicz's  Resultate  sind  besser;  jedoch  wird  von 
vielen  Chirurgen  die  günstig  verlaufene  Operation  oft  als  Heilung  betrachtet. 
Auch  die  Grenzen  der  Indikationsstellung  bedingen  Unterschiede.  Für  die 
Chancen  der  Operation  sind  folgende  Momente  von  Bedeutung:  1.  Sitz  und 
Verbreitung  des  Tumors  am  Magen  selbst.  2.  Die  Ausbreitung  der  carcinoma- 
tösen  Neubildung  auf  Nachbarorgane.  3.  Die  allgemeine  Kachexie  und  die 
dadurch  bedingte  mangelnde  Resorptions-  und  Emährungsfähigkeit  nach  der 
Operation.  Vor  der  Eköffnui^  der  Bauchhöhle  kann  man  niemals  ein  richtiges 
Bild  von  der  L^e  der  Verhältnisse  erhalten.  Die  Frühdiagnose  durch 
chemische  Magensaftuntersnchung  hat  dies  nicht  erleichtert.  Die  Milchsäure- 
bildung tritt  meist  spater  auf,  als  der  palpable  Tumor.  Operirt  wird  aus 
dem  Grunde  nur  früher,  weil  man  sich  früher  zur  Operation  entschliesst.  Die 
Frühoperation  ist  wesentlich  nur  yon  der  frühzeitigen  Erkenntniss  eines  Tumors 
abhängig.  Die  Gastrostomie  verschafft  nur  Euthanasie  und  ist  aus  dem  Grunde 
nur  dann  zu  rathen,  wenn  trotz  Sondirung  und  Schlundsondenemährung,  sowie 
trotz  Rektalfüttenmg  ein  stetes  Abnehmen  des  Körpei^wichts  eintritt  oder 
die  Ernährung  per  os  unmöglich  wird.  Auch  die  scheinbar  für  die  Operation 
recht  günstig  liegenden  Fälle  von  Magencarcinom  geben  häufig  recht  schlechte 
£rfolge.  Der  Rath  zur  Operation  soll  darum  stets  nur  sehr  zurückhaltend 
gegeben  werden.   Die  Aussichten  atif  eine  radikale  Heilung  sind  höchstens 
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nur  2b  "h,  die  Möglichkeit  eines  palliativen  Erfolges  ist  in  höchstens  50°/o 
der  Fälle  vorhanden.  Dennoch  mass  man  geeignet  erscheinende  F^le  mög- 
lichst frühzeitig  zur  Operation  bringen. 

Maylard  (30)  führt  sämmtliche  Operationen  am  Magen-  und  Darm- 
traktos  in  strenger  Disposition  an,  um  die  Nomenklatur  einheitlich  za  ge- 
stalten. Nach  dem  Anhängewort  theilt  er  die  Operation  mit  ^^-tomie'',  toh 
j,otomie,  -ektomie,  -raphie,  -plastik  und  -peiie".  Zum  Schluss  fuhrt  er  die 
Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  sigmoideus,  sacralis,  entericus  an. 

Ich  glaube  kaum,  dass  irgend  eine  Operation  an  den  Intestinis  nicht 
in  diese  Eintheilung  gebracht  werdoi  könnte. 

Atonie  oder  motorische  Insnfficienz  des  Marens  ist  nach  Pepper  nzid 
Stengel  (40)  das  erste  Stadium  der  Dilatation.  Die  Differentialdiagnose 
zwischen  Verlagerung  des  Magens  nach  unten  und  Dilatation  ist  schwierig. 
Die  normale  Lage  des  Magens  ist  sehr  schwankend,  doch  mnss  er  vei^rössert 
oder  verlagert  sein,  wenn  die  untere  Grenze  nahe  dem  Nabel  oder  unterhalb 
des  Nabels  liegt.  Wie  die  Lage,  so  schwankt  die  Grösse  des  normalen 
Magens  erheblich.  Nach  Pepper's  Versuchen  an  Leichen  hielt  der  Magen 
Erwachsener  mit  normalem  Magen  Flüssigkeitsmengen,  die  von  500  bis 
2600  cbcm  schwankten.  Aus  der  Grösse  des  Organs  kann  daher  nicht  auf 
Dilatation  geschlossen  werden,  sondern  nur,  wenn  gleichzeitig  Stagnation  vor- 
handen ist.  Pepper  und  Stengel  wollen  nicht,  wie  Boa8,  den  Begriff 
Dilatation  vollständig  fallen  lassen  und  theilen  die  einschlägigen  Fälle  ein  in 
atonische  und  obstruktive  Dilatation. 

Bei  der  Besprechung  der  Ursachen  für  Dilatation  gehen  Verfasser  näher 
ein  auf  die  Möglichkeit,  dass  eine  dislocirte  Niere  durch  Druck  auf  das 
Duodenum  dieses  verschliessen  kann. 

Die  meisten  diagnostischen  Methoden  sind  wenig  zuverlässig.  Dahin 
gehört  auch  die  Durchleuchtung  des  Magens.  Am  zuverlässigsten  sind  ans- 
kultatorische  Perkussion  und  besonders  Aufblähung  des  Magens,  welche  am 
besten  mit  Luft  geschieht.  Die  Methode  giebt  natürlich  nur  über  Grösse 
und  Lage  des  Magens  Aufschluss.  Um  die  zum  Begriff  der  DilatatioD  ge- 
hörige motorische  Insnfficienz  festzustellen,  sind  ebenfalls  eine  Reihe  von 
Methoden  vorgeschlagen.  Der  Nachweis  von  Speiseresten  im  Magen  sieben 
Stunden  und  länger  nach  einer  Probemahlzeit  nach  dem  Vorschlag  von  Lenbe 
hat  den  Verfassern  die  besten  Dienste  geleistet  Der  diagnostische  Werth 
des  Befundes  wird  noch  erhöht,  wenn  Zersetzungsprodakte  und  namentlich 
Milchsäure  sich  in  den  Resten  vorfinden.  Letztere  ist  durchaus  ni<^t 
pathognomisch  für  Carcinom.  Im  Folgenden  wird  auf  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Megalogastria  und  Gastrektasia  obstruktive  und  atonische  Gastrektasia 
—  maligne  und  nicht  maligne  obstruktive  Gastrektasia  näher  eii^egangen.  Den 
Schluss  bilden  sieben  mit  Abbildungen  versehene  Krankengeschichten. 

Maass  (Detroit). 

Nachdem  Kuhn  (26)  im  ersten  Drittel  seiner  Arbeit  die  Unzulänglich- 
keit der  bisher  bei  der  Magen-  und  Darmdiagnostik  verwendeten  Methoden 
und  Instrumente  kritisch  beleuchtet,  kommt  er  zu  der  eigentlichen  Aufgabe 
seiner  Arbeit,  nämlich  zur  Erörterung  der  technischen  Prinzipien,  die  den 
Apparaten  zur  Sondirung  des  Magen-Darmkanals  zu  Grunde  gelegt  werd« 
müssen.  Diese  führt  ihn  zu  der  Grundidee,  die  ihm  bei  der  Verbesserung 
resp.  Neuherstellung  seiner  Instrumente  stets  vorschwebte,  nämlich  «einen 
soznsagen  automatischen,  mit  einer  gewissen  Wahl  und  Eigenbestimmimg 
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Tordringenden  Sondeai^>parat  zu  schaffen,  der  am  besten  hohl  zu  konstruiren 
ist,  am  auch  in  gewissem  Sinne  ab  eine  Art  Specolnm  für  den  Magen-Darm- 
traktna  zu  dienen". 

Dieses  Problem  glaubt  Verfasser  in  der  Konstruktion  seiner  Metall- 
scblauchsonde  gelöst  zu  haben,  welche  seiner  Ansicht  nach  in  allen  möglichen 
Modifikationen  nnd  Kombinationen  einen  gewaltigen  Schritt  auf  dem  Wege 
der  Magen-  und  Darmdiagnostik  vorwärts  führen  wird. 

Die  mit  einer  ausserordentlichen  Gründlichkeit  g^chriebene  Abbandlnng 
bildet  die  relativ  allgemein  gehaltene  Grnmdlage  für  eine  zweite  Abhandlung 
eben  desselben  Verfassers. 

In  dieser  Arbeit  spricht  Kuhn  (25),  aber  im  Gegensatz  zur  ersten 
Arbeit  vom  rein  klinischen  Standpunkte  ans,  zunächst  über  die  verschiedenen 
Methoden  der  Mf^enontersudiung,  geht  dann  speziell  auf  das  Sondiren  ein 
und  weist  schliesslich  nach,  dass  die  von  ihm  konstruirten  Apparate  auf 
Grund  der  anatomischen  Verhältnisse  des  Magens  und  physikalischer  Gesetze 
im  Stande  sind,  die  bisher  unübersteigbar  erscheinenden  Schwierigkeiten,  die 
insbesondere  durch  die  sackartige  Erweiterung  des  M«^ens  dem  Sondiren  in 
den  VPeg  gelegt  wurden,  mit  Leichtigkeit  zu  überwinden,  sodass  mit  diesen 
Sonden  z.  B.  die  Sondirung  des  Pylorus  spielend  gelingen  muss. 

Als  fertige  Instrumente  führt  er  uns  drei  in  Wort  und  Bild  vor,  von 
denen  das  erste  als  Vertreter  der  Grundidee  hier  beschrieben  sei: 

Die  „einfache  Pylorussonde"  besteht  aus  einer  ganz  dicht  gewickelten 
Stahldrahtspirale  von  ca.  5 — 6  mm  Aussendurchmesser.  Die  Spirale  nimmt 
Tortheilhafter  Weise  nach  dem  Ende  zu  an  Qnerdnrchmesser  ab,  was  —  und 
es  wird  dies  ganz  besonders  betont  — -  dadurch  erreicht  ist,  dass  der  zur 
Wickelung  benutzte  Drahtfaden  sich  nach  seinem  Ende  zu  allmählich  ver- 
jüngt, d.  h.  an  Dicke  abnimmt.  Die  Sonde  hört  mit  einer  aufgezogenen 
Windung  glatt  auf,  wodurch  die  Federui^  der  Sondenspitze  in  der  Längs- 
richtung und  damit  ihre  TJngefahrlichkeit  noch  ganz  besonders  vermehrt 
werden  soll.  Die  Sonde  ist  mit  einem  Kopf  versehen,  der  eine  Rotation  der 
Sonde  nm  die  Längsachse,  eine  Befestigung  eines  Irrigatorschlauches,  sowie 
die  des  gleich  zu  erwähnenden  Gummibezuges  der  Sonde  gestattet.  Letztere 
ist  aus  möglichst  glattem,  z.  B.  Jaques*  Patentgummi  herzustellen,  ist 
unten  stumpf  geschlossen  und  kann,  je  nachdem  er  zur  Sondirung  oder  Irri- 
gation  resp.  Heberang  benutzt  werden  soll,  mit  seitlichen  Oeffnungen  versehen 
wffl'den.  Als  vorÜieilhaft  hat  es  sich  nach  den  Versuchen  des  Autors  heraus- 
gestellt, die  Lichtung  in  diesen  Gummischlanch  dicht  oberhalb  der  seitlichen 
Oeffnung  durch  Verdickung  der  Schlauchwand  abnehmen  zu  lassen. 

Erheblich  komplizirter  sind  die  „Ballonsonde"  sowie  die  „zusammen- 
gesetzte Pylorusdünndarmsonde''  konstmirt.  Es  würde  den  Rahmen  eines 
Referats  übersteigen,  wollte  ich  eine  genauere  Beschreibung  dieser  Apparate 
geben,  zumal  ohne  erläuternde  Abbildungen,  wie  sie  der  Autor  seiner  Arbeit 
in  instruktivster  form  beifügt,  der  Leser  schwerlich  eine  klare  Vorstellung 
durch  dieselbe  erhalten  würde.  Interessenten  müssen  daher  auf  das  Original 
verwiesen  werden,  wie  es  denn  überhaupt  nidit  möglich  ist,  in  diesem  Referat 
auch  nur  annähernd  dem  Reichthom  an  schöpferischen  Gedanken,  technisch- 
wissenschaftlichen Erörternngen  nnd  werthvollen  Einzelheiten  gerecht  zu 
werden.  Verfasser  hat  sich  offenbar  mit  einer  ganz  ausserordentlichen  Sorg- 
falt und  unermüdlichem  Fleisse  der  Verwirklichung  seiner  Idee  hingegeben, 
hat  das  Erstgebilde  dann  nach  allen  Richtungen  hin  unter  Zugrundel^^g 
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der  einschlägigen  anatomischen  Verhältnisse  and  physikalischen  Gesetze 
ausgestaltet  und  hat  schliesslich  mit  bewimdemsverther  Ausdaner  auch  alle 
technischen  Fragen  bis  in  die  kleinsten  Einzelheiten  wissenschaftlich-theoretisdi 
und  experimentell  zu  losen  gesudit,  sodass  ihm  woM  auf  jeden  Fall  ToUe  An- 
erkennung gezollt  werden  mnss. 

Wenn  sich  aber  die  Erfahrui^en  des  Autors  auch  anderweitig  be- 
stätigen, so  werden  die  Grenzen  des  Erreichbaren  in  der  Magen-DarmdiagnoBtik 
durch  diese  neugeschaflfenen  Instrumente  ganz  bedeutend  erweitert  werden. 

liindemann  (29)  hat^  um  den  Magenfundus  durcb  Röntgographie 
sichtbar  zu  machen,  eine  Sonde  mit  Kupfergeflecht  innen  ausgelegt.  Auf 
diese  Weise  zeichnete  sich  die  Lage  der  Sonde  auf  der  Platte  ab.  Es  ei^b 
sich,  dass  die  Sonde  am  Fundus  angelangt,  sich  entlang  der  grossen  Kurvatur 
umlegt  und  man  so  also  die  Dilatation  eines  Magens  feststellen  kann,  wenn 
man  den  Nabel  durch  Aufkleben  eines  Pfennigs  in  dem  Röntgenbilde  kennt- 
lich macht.    Zwei  beigefügte  Bilder  erläutern  die  Methode. 

Zu  der  Probe,  welche  im  Nachweis  von  Milchsäure  im  Mageninhalt  zu- 
verlässiger sein  soll,  als  die  Probe  von  Uf feimann,  werden  zwei  Lösungen 
verwendet: 

1.  Gesättigte  alkoholische  Lösung  von  Gentianaviolett  0,2  ccm  und 
destillirtes  Wasser  500  ccm. 

2.  Eisenchlorid,  Ferrichlorid  5  ccm  und  destillirtes  Wasser  20  ccm. 

Mit  diesen  beiden  Lösungen  wird  die  Methode  Arnold 's  (1)  in  folgender 
Weise  ausgeführt.  Zu  ein  Kubikcentimeter  von  Nr.  1  in  einer  Porzellan- 
schale  wird  mit  einer  Pipette  ein  Tropfen  von  Nr.  2  gefügt.  Die  violette 
Farbe  wird  dadurch  in  Blauviolett  verwandelt  Hierzu  wird  tropfenweise  der 
filtrirte  Mageninhalt  gegossen,  bis  grüne  oder  grüngelblidie  Fai^e  auftritt 
Dieser  Farbenwechsel  bezeugt  die  Anwesenheit  von  Milchsäure.  Alkohol, 
Buttersäure  und  Phosphate  unter  zwei  Prozent  stören  nicht,  wie  bei  der 
Uffelmann*schen  Probe.  Ein  Tropfen  einer  0,02  prozentigen  Lösung  von 
Milchsäure  giebt  schon  eine  sehr  charakteristische  Reaktion.  Bei  Anwesen- 
heit von  Phosphaten  tritt  zunächst  eine  rothviolette  Farbe  ein,  die  aber  nach 
Zusatz  von  1  —  2  weiteren  Tropfen  von  Milchsäurelösung  in  Grün  übei^eht 
Ueber  Bestimmung  der  Milchsäuremenge  ist  im  Original  nachzusehen. 

Maass  (Detroit). 

Li  vier  Fällen  von  Magenkrebs,  in  denen  Verf.  die  Richtigkeit  der 
Diagnose  durch  eine  Operation  bestätigen  konnte,  zeigte  die  Untersuchung 
des  Mageninhaltes  das  Vorhandensein  van  Milchsäure,  welche  in  einem  Falle 
nach  Resektion  des  Pylorus  verschwand.  Ekefaorn  (13)  hebt  die  Milchsäure- 
reaktion  als  gute  Stütze  ftir  die  Diagnose  von  Carcinoma  ventriculi  hervor. 

Hj.  von  Bonsdorff. 

Mittheilung  jenes  bekannten  Falles  von  totaler  Magenresektion  wegen 
Carcinomes  des  ganzen  Magens  durch  Schlatter  (47-—4S).  Bei  einer 
66jährigen  Patientin  wurde  der  Magen  von  Cardia  bis  Pylorus  al^tragen, 
die  Pylorusöffnung  des  Duodenums  vernäht  und  das  Oesophagusende  in  den 
Dünndarm  vernäht.  Die  Patientin  überstand  den  schweren  Eingriff.  Dass 
wirklich  der  ganze  Magen  entfernt  wurde,  beweist  die  mikroskopische  Unter- 
suchung Ribbert's:  „Das  fragliche  Stück  der  Cardia  ist  Oesophagus,  das 
andere  Duodenum."  Die  Patientin  nahm  schnell  an  Gewicht  zu  und  wurde 
stärker. 
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Interessant  sind  die  weiteren  Beobachtungen  an  der  Patientin  bezüglich 
der  Ausfailswirkung  der  Magenfunktion:  der  Ausfall  der  Reservoirwirkung 
des  Magens  wurde  durch  häutige,  kleine  Mahlzeiten  kompenairt.  Der  Ausfall 
der  mechanischen  Thätigkeit  wurde  durch  die  Verabreichung  solcher  Nahrungs- 
mittel beseitigt,  welche  leicht  und  rasch  den  Magen  verlassen,  ohne  auf  die 
Wirksamkeit  des  Oi^ans  angewiesen  zu  sein.  Der  chemische  Ausfall  der 
Magenfunktion,  welcher  am  meisten  gefürchtet  wurde,  wurde  ebenfalls  nicht 
als  gefährlich  erkannt;  denn  die  Ausnutzung  der  Eiweissstoffe  war  eine  vor- 
zügliche. Auch  der  Ausfall  des  Labfermentes  machte  keine  wirkliche  Stö- 
rungen. Auf  einige  andere  Punkte  wurde  auch  noch  geachtet:  ob  die  Salz- 
säure des  Magens  auf  die  Fäulnissvorgänge  im  Darme  Einfluss  habe  oder 
nicht:  hier  kam  man  mitNoorden  zum  Schlüsse,  dass  der  Mangel  der  Salz-. 
säure  keinen  Einfluss  auf  den  Ablauf  der  natürlichen  Fäulnissprozesse  im 
Magen  gewinne.  Die  antiseptische  Wirkung  des  Magensaftes  darf  nicht  über- 
schätzt werden,  ebenso  ist  die  resorptive*  Thätigkeit  des  Magens  nur  eine 
geringe.  Ueber  die  Frage,  ob  nach  AusschiJtung  des  Magens  eine  Veränderung 
in  der  Schnelligkeit  der  Danndorchwanderung  für  die  Nahrung  statthabe, 
ist  Schlatter  nicht  in  der  Lage,  eine  Auskunft  zu  geben.  Er  kommt  aber 
zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Magen  hauptsächlich  ein  Schutzoigan  für  den  Darm 
ist,  dass  weiter  der  Darm  in  der  Lage  ist  bei  geeigneter  Nahrung,  für  die 
chemische  Arbeit  des  Magens  völlig  aufzukommen.  — 

Wröblewsky  (57)  hat  die  Schlatter'sche  Patientin  genau  mikro- 
chemisch beobachtet  und  dabei  gefunden,  dass  der  Chlornatriumgehalt  des 
Harnes  sehr  niedrig  ist.  Dies  stimme  mit  der  Ansicht  überein,  dass  die  Salz- 
säure des  Magens  nicht  aus  den  Chloriden  des  Blutes  gebildet  und  im  Magen 
ausgeschieden  werde,  sondern  dass  sie  aus  den  Chloriden  der  Nahrung  gebildet 
werde.  Da  der  Magen  fehle,  müsste  in  diesem  Falle  das  ganze  Chlomatrium 
des  Blutes  im  Harn  ausgeschieden  werden  und  dadurch  der  Chlomatrium- 
gehalt  des  Harnes  vermehrt  werden,  was  nicht  der  Fall  ist.  —  Im  Erbrochenen 
der  Frau  war  die  Acidität  =  34.  Ohne  dass  Salzsäure  da  war,  konnte  doch 
die  Milch  geronnen  gefunden  werden,  was  auf  grosse  Quantität  Milchsäure 
zurückgeführt  wurde.  Indol,  Skatol  und  Gallensäure  waren  in  freien  Zustande 
in  den  Fäces.  Fäulnissprozesse  besonders  intensiverer  Art  konnten  im  Darm 
nicht  nachgewiesen  werden. 

Um  die  Diagnose,  ob  eine  Verwachsung  eines  Magencarcinoms  mit  der 
Leber  besteht,  festzustellen,  haben  Kundrath  und  Schlesinger  (27)  die 
gegebenen  Fälle  genau  untersucht.  Sie  sind  zu  den  seiner  Zeit  von  Rosen- 
heim scharf  ausgesprochenen  Sätzen  und  Resultaten  gelangt.  Kur  einen 
Punkt  klären  sie  noch  mehr  auf.  Rosenheim  hat  gemeint,  dann  eine  Ver- 
wachsung ausschliessen  zu  können,  wenn  die  Pylorusgeschwulst  bei  der  Exspi- 
ration sich  für  den  fixirenden  Finger  anders  verhält,  als  die  Leber,  und  wenn 
die  Ezknrsionsföbigkeit  des  Tumors  nach  oben  so  unbeschränkt  ist,  dass  der 
Tumor  hinter  der  Leber  ganz  verschwinden  kann.  Diesen  Satz  modifiziren 
die  beiden  Autoren  dahin,  dass  eine  Verwachsung  der  Leber  und  eines  Pylorus- 
tnmors  zumeist  angeschlossen  werden  kann,  wenn  sich  die  Pylorusgesdiwulst 
für  den  ptdpirenden Fii^r  anders  verhält  als  die  Leber;  nur  in  vereinzelten 
Fällen  und  zwar  beim  Sitze  der  Verwachsung  an  der  unter  Fläche  der  Leber 
und  weit  nach  rückwärts  ztt,  wird  ein  ähnliches  Verhalten  der  Geschwulst 
bei  der  Respirationsbewegnng  zu  bemerken  sein,  wie  beim  Fehlen  von  Ver- 
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löthnngeD.  Bewiesen  wird  diese  Einsdirftnlning  an  der  Hand  eines  besonders 
genau  mitgetheilten  Falles. 

W.  Fick  (16)  veröffentlicht  6  von  Zoege  von  Manteuffel  operirte 
Fälle  von  Magenresektion.  Es  wnrde  fast  jedesmal  die  Kocher'sche  Methode 
der  Gastroduodenostomie  angeschlossen.  Die  Kocher'sche  Naht  hatte  sich 
vorher  auch  sehr  gut  bei  Anlegung  von  Gastroenteroanastomosen  bewährt 
Fick  hält  nun  die  Pylorektomie  auch  als  eine  rein  palliative  Operation  für 
besser  als  die  Anlegung  einer  blossen  Anastomose. 

Bei  der  Vorbereitung  zur  Operation  wurde  von  häufigen  Magenausspül- 
ungen  abgesehen,  und  da  an  eine  Desinfektion  des  Organs  doch  nicht  za 
denken  ist,  von  desinfizirenden  Mitteln  Abstand  genommen.  Auf  Darreichung 
von  Abführmitteln  wurde  verzichtet,  der  Dum  nur  durch  Lavements  entleert 
Als  Narkotikum  zur  Operation  wurde  nur  Aether  verwendet.  Die  Anlegung 
einer  Vereinigui^  von  Magen  und  Duodenum  misslang  nur  in  einem  Falle 
bei  sehr  ausgedehnter  Resektion.  In  Fällen,  wo  das  Duodenum  fest  an  die 
hintere  Bauchwand  fixirt  ist,  kann  die  Naht  beträchtliche  Schwierigkeiten 
machen,  weil  sie  in  der  Tiefe  der  Bauchhöhle  angelegt  werden  muss. 

Die  Kocher'sche  Naht  wird  auf  das  Wärmste  empfohlen.  In  keinem 
Falle  ist  der  Tod  durch  Insuffizienz  der  Naht  zu  beklagen  gewesen.  Fintna.! 
wurde  nach  Abbindung  des  Ligamentum  gastro-colicum  eine  Verfärbung  des 
Colon  transversnm  in  Ausdehnung  von  8  cm  beobachtet.  Da  die  Ernährung 
unterbrochen  war,  und  Gangrän  befürchtet  werden  musste,  wurde  das  Darm- 
stück  resezirt.  Bei  einem  tödtlich  verlaufenen  Falle  mit  au^dehnter  Re- 
sektion wurde  Nekrose  des  Pankreaskopfes  konstatirt.  Bei  einigen  Fällen, 
wo  Tamponade  nach  der  Operation  angelegt  war,  bildeten  sich  nach  dem 
Herausziehen  der  Tampons  Fistebi  zum  Magen  oder  Dünndarm,  die  sich 
übrigens  spontan  schlössen.  Man  soll  deshalb  10 — 14  Tage  warten,  ehe  mau 
die  Tampons  entfernt.  Verf.  legt  mit  Recht  Gewicht  auf  die  frühzeitige  Er^ 
nährung  durdt  den  Mund,  welche  keinen  schädigenden  Einflnss  auf  die  Naht 
ausübt,  dagegen  den  Kranken  widerstandsfähiger  macht. 

Von  5  wegen  Carcinom  Resezirten  starb  1  an  der  Operation,  die  übri^n 
bekamen  Kecidive. 

Die  Statistik  der  Pjlorektomien  hat  sich  nach  angeführten  Statistiken 
bei  einzelnen  Operateuren  wesentlich  gebessert,  nicht  so  die  der  Gastro- 
enterostomien. 

Die  Gesammtstatistik  aus  Billroth's  Klinik  ergiebt  für  die  Resektion 
eine  Mortalität  von  50,9  "/o. 

Die  Unannehmlichkeiten,  die  Fick  nach  Anastomosenbildung  sah,  Anf- 
stossen,  Erbrechen  etc.  sollen  nach  Resektionen  weggeblieben  sein.  Die  Funk- 
tionen des  Mi^ens  kehren  nach  seiner  Ansicht  bei  letzterer  Operation  eher 
zur  Norm,  auch  bei  Carcinom  zurück. 

Für  gutartige  Stenosen  konstatirt  Fick  genüge  eine  Anastomose,  doch 
hält  er  es  für  räthlich,  die  Verwachsungen  zu  lösen,  und  wenn  dann  der 
Fylorus  genügend  frei  werde,  die  Resektion  anzuschliessen. 

Pean  (39)  ist  der  Ansicht,  dass  es  in  jedem  Falle,  ob  eine  Gastro* 
enterostomie  oder  Pylomsresektion  gemacht  wird,  besser  ist,  wenn  in  den  Magen 
der  Anfangsteil  des  Duodenum  eingepflanzt  wird.  Diese  Operation  ist  sehr 
viel  physiologischer  und  bietet  geringere  Gefahren.  Zur  Sicherung  der  Murphy- 
knopfnaht  näht  er  natürlich  auch  noch  eine  Seidenschutznaht  an  die  Serosa- 
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berührui^stelle  und  legt  zur  weiteren  Sichemng  noch  Netz  auf  diese  Naht, 
welches  er  ebenfalls  befestigt. 

Bacbanan  (6)  theilt  3  Fälle  mit,  in  welchen  er  am  Dann  cirknläre 
Resektionen  ausgeführt  hat.  Nur  der  Fall  von  Magenresektion  ging  am  5. 
Tage  zu  Grunde,  aber  nidit  in  Folge  der  Operation,  sondern  an  Senkungs- 
pneumonie.  Während  es  sich  bei  Resektionen  am  Colon  ascendens  und  der 
Flexura  sigmoidea  um  Carcinome  mit  bedeutenden  Stenoseerscheinungen 
handelte,  war  am  Magen  ein  Sarkom  von  sehr  grosser  Ausdehnung  entstanden, 
welches  aber  nur  mit  einer  Fläche  von  2  Zoll  am  Magen  ansass,  doch  aber 
das  Pjloruslumen,  wenn  auch  nicht  sehr  stark,  verschloss.  Der  grössere  Theil 
des  Tumors  lag  ausserhalb  des  Magens  und  war  mit  Baucbwand  und  Colon 
transversum  verwachsen.  Erst  nach  der  Operation  wurde  diese  Lage  resp. 
Stielung  des  Tumors  entdeckt ;  bei  der  Operation  wurde  der  Pylorus  resezirt.  — 

Maresch  (31)  beschreibt  einen  Magen,  bei  dem  vor  2  Jahren  der 
grSsste  Theil  des  Pylorus  und  der  Pars  pylorica  durch  Resektion  entfernt  war. 
Abgesehen  von  der  seltenen  Erscheinung,  dass  die  Patientin  an  multiplen 
Metastasen  in  Haut,  Knochen  and  inneren  Organen  zu  Grande  gegangen  war, 
bot  gerade  der  Magen  das  Interessante  dar,  dass  er  eigentlich  völlig  wieder 
normal  geworden  war  und  kaum  ii^end  eine  Abnormität  bot.  An  der  Stelle 
des  Pjlorus  war  eine  derbe  Maskelmasse  entstanden,  welche  vereint  mit  einer 
ziemlich  ausgedehnten  Schleimhautfatte  einen  kompensatorischen  Funktionsaus* 
gleich  an  Stelle  des  resezirten  Pylorus  übernommen  hatte. 

Heinlein  (22)  räth  unter  keinen  Umständen  die  Pylorusresektionserfolge 
mit  denen  der  Gastroenterostomie  zu  vergleichen,  da  die  erstere  eine  radicale, 
die  letztere  eine  palliative  Operation  sei.  Er  fügt  eine  kurze  Krankengeschichte 
einer  Gastroenterostomie  bei. 

Menciere  (32)  hat  sich  der  Mühe  unterzogen,  die  Methode  der  Gastro- 
enterostomie von  Postnikow  einer  genauen  Kontrolle  zu  unterwerfen.  Zu 
dem  Zwecke  hat  er  eine  grosse  Anzahl  Thierexperimente  ausgeführt,  bei  denen 
allen  aber  eine  künstliche  Stenose  des  Pyloms  zu  machen  vergessen  ist.  .Nach 
meiner  Ansicht  ist  dieser  Punkt  für  das  Zustandekommen  der  Kommunikation 
zwischen  Magen  und  Darm  und  damit  für  das  Gelingen  der  Operation  über- 
aus wichtig.  Die  Schlüsse,  die  Menciere  gefunden  hat,  halte  ich  auch  aus 
dem  Grunde  für  anfechtbar.  Nach  ihm  sind  die  Methoden  der  Gastro- 
enterostomie, welche  darauf  hinausgehen,  durch  Schorfbildung  die  Kommuni- 
kation entstehen  zu  lassen,  nicht  sicher,  die  Methode  Postnikow's  biete  noch 
die  meisten  Chancen;  die  Behauptungen  Postnikow's  über  die  Erfolge  seiner 
Experimente  seien  übertrieben,  denn  häufig  entstehe  statt  einer  Verbindung 
zwischen  Magen  und  Darm  an  der  betreffenden  Stelle  ein  narbiger  Verschluss. 

Noch  einige  andere  für  diese  Frage  gleichgültige  Schlüsse  sind  gezogen, 
aber  nicht  erwähnenswerth. 

Dnbourg  (11)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  Gastroenterostomie,  die  er 
nach  seiner  Methode  mit  Einlegung  eines  Gummirohres  operirt  hat.  Der 
Erfolg  ist  sehr  gut  gewesen.  Die  Vortbeite,  die  Dubourg  (12)  von  seiner  Methode 
sieht.  liegen  darin,  dass  die  Anastomosenöffnung  brdt  und  von  passender 
Weite  ist,  ohne  die  Tendenz  zu  narbiger  Verengerung  zu  zeigen,  dass  ein 
Sporn  nicht  entstehen  kann,  dass  eine  Kompression  durch  das  und  auf  das 
Colon  nicht  ausgeübt  werden  kann. 

Zum  Schtuss  sind  kurze  Daten  über  das  Befinden  der  früheren  Fälle 
mitgetheilt. 
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Baracz  (2)  empfiehlt  sehr  seine  Kohlrübenplatten  bei  Anlegung  tod 
Magendarmfistein  gegenüber  den  metallenen  und  auch  aus  decaldnirten  Knochen 
bestehenden  Knöpfen  resp.  Röhrchen.  Bisher  sind  5  Fälle  mit  Erfolg  anf 
seine  Methode  operirt. 

Um  die  Operationen  zu  vereinfachen  schlägt  Mysch  (36)  folgendes  Ver- 
fahren Tor:  Nach  Eröffnung  des  Abdomens  etc.  wird  die  anzuheftende  Dünn- 
darmschlinge  aufgeschlitzt  parallel  zur  Achse,  ca.  des  Umfangs  entfernt 
Tom  Mesenteriumansatz.  Die  dem  Schlitz  gegenüberliegende  Serosaflache  des 
Darms,  durch  die  die  Fistel  führen  soll,  sowie  die  zur  Fistel  erwählte  Magen- 
oberfläche werden  durch  Abschaben  mit  dem  Skalpell  angefriscbt.  Sodann 
wird  die  Darmschlinge  Ycrmittelst  dünner,  gerader  Nadeln  an  den  Magen  so 
angenäht,  dass  die  Nadel  vom  Darmlumen  aus  durch  die  Darmwand  gestochen 
und  dann  durch  Serosa  und  Mnscolaris  des  Mageaos  geführt  wird  und  wieder 
zum  Darmlumen  hinein.  8 — 12  solcher  Nähte  umschreiben  ein  Oval  um 
die  künftige  Fistel.  Sind  diese  8 — 12  Nähte  im  Darmlumen  geknüpft,  so 
wird  mit  einem  spitzen  Skalpell  die  Fistel  angelegt,  die  mit  einer  Cooper'schen 
Scheere  leicht  zu  Eiform  gestaltet  werden  kann.  Nun  Umsäumung  der  Fistel, 
wobei  die  lang  gelassenen  Suturenden  der  vorigen  Naht  zum  Halten  wad 
Fixiren  dienen.  Dann  wird  der  provisorische  Darmschlitz  in  gewöhnlicher 
Weise  geschlossen.  Das  Verfahren  ist  nur  an  Thieren  geübt  und  vernach- 
lässigt den  Satz,  dass  durchgreifende  Nähte  Peritonitis  drohen. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Um  zu  vermeiden,  dass  der  Mageninhalt  bei  Gastroenterostomien  in 
das  falsche  Rohr  gelange,  empfiehlt  Faure  (15)  einen  Trichter  ans  der 
Magenwand  m  konstruiren,  der  in  das  abführende  Rohr  hineingesenkt  werde. 

Schwartz  (51)  theilt  einen  Fall  von  Gastroenterostomie  nach  Souli- 
goux  mit,  der  glücklich  verlief.  Es  handelte  sic4i  um  eine  Ö4jährige  Kranke. 
In  der  Diskussion  bemerkt  Kontier,  dass  Souligonx  in  seiner  Anstalt 
einen  Mann  operirt  hat,  der  am  Ende  seiner  Kräfte  angelangt  war.  Er  starb 
36  Stunden  post  operationem  an  Inanition  und  wäre,  falls  er  nicht  auf  dieser 
Weise  gestorben  wäre,  sehr  wahrscheinlich  einige  Tage  später  an  Peritonitis 
zn  Grunde  gegangen,  da  einige  Fäden  durchgeschnitten  hatten. 

Sykow  (52)  heftet  den  Dünndarm  dem  Mesenterialansatz  gegenüber  mit 
vier,  alle  Schichten  von  Darm  und  Magen  durchgreifenden  Knopfnähten  an 
den  Magen,  so  dass  diese  4  Nähte  die  Ecken  eines  Vierecks  bezeichnen. 
Nun  legt  er  um  dieses  bezeichnete  Viereck  eine  cirknlare  fortlaufende 
Serosanaht,  die  die  Darmfläche  breit  an  den  Magen  heftet.  Darauf  fasst 
Verf.  nahe  dieser  Anbeftung  den  zu  führenden  Darm  durch  6  Serosanähte, 
die  zu  je  3  in  zwei  Reihen  stehen  quer  zum  Darmrohr.  Zwischen  di^en 
beiden  Reiben  noch  nicht  geknöpfter  Hängenähte  durchschneidet  Verf.  den 
Darm  quer  in  ^Is  seines  Umfanges.  Durch  Anziehen  der  genannten  3  und 
3  Hängenähte  bringt  Verf.  die  quere  Darmwunde  zu  möglichstem  Klaffen 
und  schneidet  nun  vom  Darmlumen  ans  mit  einer  Scheere  zwischen  den  erst- 
angelegten Nähten  (4  Ecknähte,  die  von  der  cirkulären  fortlaufenden  Naht 
eingeschlossen  sind)  die  Darm-  xmd  Mf^envand  durch.  Nachdem  auf  diese 
Weise  die  Anastomose  heimstellt  ist,  knüpft  Verf.  die  Häi^enähte  und  stülpt 
dadurch  in  '/s  Umfang  des  Darms  eine  Klappe  in  den  Darm  vor,  die  das 
Einfliessen  von  Galle  in  den  Magen  verhindern  soll.  Die  Klappe  macht  Verf. 
noch  fester  dadurch,  dass  er  bei  Anlegung  der  zweiten  Richtnähte  zum  Schluss 
der  Darmquerwunde  von  dem  unterhalb  (resp.  centripetal)  des  Querschnittes 
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liegenden  Darm  mehr  in  die  Naht  fasste  als  oben,  so  ein  kleines  Polster 
unter  der  Klappe  bildend.  Än  einen  sehr  schwachen  Patienten  hat  sich  die 
Methode  gut  bewährt.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

L.  Defontaine  (8)  hält  in  allen  Fällen  von  Dyspepsie,  in  denen  eine 
Stase  der  Ingesta  besteht,  und  welche  der  medikamentösen  Behandlung  streng 
und  dauernd  widerstreben,  und  besonders  in  den  Fällen  mit  dauerndem  Erbrechen 
die  Indikation  zur  Gastroenterostomie  für  gegeben.  Wenn  man  zur  Operation 
einen  Knopf  benutzen  will,  so  sei  der  von  Ghaput  dem  von  Murphy  vor- 
zuziehen. Bei  Anwendung  der  Seidennaht  müssen  drei  £tagen  gemacht 
werden.  Zur  Fixation  kommt  eine  Schlii^,  welche  sehr  leicht  vorzuziehen 
ist;  diese  muss  so  angelegt  werden,  dass  Magen-  nnd  Darmperistaltik  eine 
Richtung  haben.  Da  häufig  die  Dyspepsie  der  Vorläufer  des  Garcinoms  sei, 
so  sei  man  zur  Operation  schon  aus  prophylaktischen  Gründen  gezwungen; 
auch  bei  Ulcerationen  müsse  man  operiren,  um  der  Gefahr  der  Blutungen 
aus  dem  Wege  zu  gehen. 

Nove-Josserand  (37)  hat  einen  Fall  erlebt,  in  welchem  er  eine  Gastro- 
enterostomie machte.  Dem  Manne  ging  es  sehr  gut,  als  plötzlich  am  siebenten 
Tage  ein  Gefühl  von  Vollsein  eintrat,  welchem  eine  enorme  Entleerung  per 
OS  folgte.  Da  es  den  Mann  hiemach  nicht  besser  ging  und  das  Erbrechen 
anhielt,  so  machte  Nove-Josserand  eine  zweite  Laparotomie  mit  nega- 
tivem Erfolge.  Er  vernähte,  da  er  die  duodenale  Jejunalschlinge  sehr  aus- 
gedehnt, die  jejunale  völlig  koUabirt  fuid,  beide  zur  Anastomose  aneinander. 
Der  Mann  starb  am  folgenden  Tage. 

Dieser  Fall  ähnelt  vielen  anderen  und  Nove-Josserand  hat  darum 
untersucht,  ob  in  seinem  Falle  das  Mesenterium  zu  kurz  gewesen  sei,  was 
von.  vielen  Autoren  als  die  Ursache  dieser  Erscheinung  betrachtet  wird.  Es 
war  völlig  lang  genug,  also  konnte  dies  der  Grund  nicht  sein.  Nove- 
Josserand  meint,  dass  das  Eindringen  von  Speise  in  den  duodenalen  Theil 
die  Ursache  sei  und  dass  dann  durch  die  Ausdehnung  der  duodenalen  Sohlinge 
ein  Verschluss  der  abführenden  Schlinge  bedingt  wurde.  Man  könne  diese 
Uxiannehmlichkeit  vermeiden,  wenn  man  nach  dem  Voi^ange  von  Lücke- 
Wölfler  die  anzunähende  Schlinge  senkrecht  an  den  Magen  befestige,  der- 
art, dass  die  untere  Schlinge  die  {^führende  sei,  während  die  obere  die 
zuführende  wäre.  Auch  seien  durch  die  Methode,  die  er  geübt,  durch  die  En- 
teroanastomose,  wenn  man  sie  gleich  bei  der  Gastroenterostomie  mache,  die 
günstigeren  Verhältnisse  zu  erzielen.  Auch  sei  es  möglich,  durch  eine  früh 
gemachte  zweite  Laparotomie,  das  Leben  zu  erhalten,  wenn  man  die  Diagnose 
früh  stelle.  Darum  meint  er,  dass  man,  wenn  Galtenerbrechen  eintrete, 
sofort  die  Enteroanastomose  vornehmen  und  nicht  mit  Warten  kostbare  Zeit 
versäumen  solle. 

Pean  (38)  empfiehlt  in  allen  FÄllen  von  Gastroenterostomie  lieber  das 
Duodenum  an  den  Magen  zu  fijciren,  wie  das  Jejunnm;  es  sei  viel  physio- 
logischer in  dieser  Weise  zu  verfahren.  Er  theilt  einen  diesbezüglichen 
Fall  mit. 

In  der  Klinik  von  Zweifel  in  Leipzig  ist  der  Murphyknopf  dreimal 
angewendet.  Eine  Frau  starb,  die  beiden  anderen  überlebten  den  Eingriff. 
Der  Knopf  ging  bei  einer  Frau  am  38.  Tage  ab.  Bezüglich  dieses  Punktes 
bei  den  beiden  anderen  Frauen  hat  Dietel  (10)  keine  Angaben  gemacht. 
Während  zwei  Fälle  sehr  einfach  lagen,  d.  h.  die  Enteroanastomose  einfach 
gemacht  werden  konnte,  musste  bei  dem  vornehmlich  beschriebenen  Falle  ein 
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über  1  m  langes  Darmstück  resezirt  werden.  Bie  Lumina  wurde  versclil(»9en 
und  eine  seitliche  Enteroanastomose  ohne  Rücksicht  auf  Peristaltik,  ja  sogai 
in  entgegengesetztem  Sinne  der  Peristaltik  gemacht.  Die  Frau  überstand  den 
Eingriäf.  Aus  diesen  Fällen  fällt  Dietel  ein  günstiges  Urtbeü  über  den 
Knopf,  ohne  die  Nachtheile  zu  verkennen. 

Um  beim  Anbringen  der  Murphyknöpfe  die  Ver«igerung  des  Loches,  in 
welches  beide  Theile  hineiogeschoben  werden  müssen,  za  vermeiden  und  den 
Druck  auf  die  Magen*  resp.  Darmw&nde  auszuschalten,  empfiehlt  Wiesinger  (56) 
sowohl  in  die  Magenwand,  wie  in  die  Darmwand  ein  Loch  zu  schneiden,  die 
Knopftheile  einzuführen  und  an  einer  anderen  Stelle  wieder  durch  ein  gerade 
passendes,  enganschliessendes  Loch  wieder  heransznstedcen,  dann  mit  zwei 
Fingern  durch  die  zuerst  gemachten  Löcher  einzugehen  and  den  Knopf  dur<^ 
Druck  der  Finger,  welche  im  Darm  liegen,  zu  schliessen.  Zuletzt  werden  die 
Hülfsöfi&iuDgen  im  Darm  verschlossen. 

Eine  Diskussion  über  den  Vorzug  des  Murphyknopfes  findet  sich  in 
der  Notiz  über  Lane's  Vortrag.  Lane  (28)  machte  zwei  Gastroentero- 
stomien mit  sehr  gntem  Erfolge  mit  dem  Knopfe.  In  beiden  Fällen  kam 
der  Knopf  nicht  zum  Vorschein  post  operationem.  Ein  Patient  staii)  19  Ta^ 
nach  der  Operation  an  Incarcerationsersdieinnngen.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  ein  Volvulus  der  Flexura  sigmoidea,  der  Knopf  lag  noch  an  Ort  und 
Stelle.  Bidwell  spricht  sich  gegen  den  Knopf  aus;  eine  Naht  erreiche  das- 
selbe nnd  zwar  ebenso  schnell  und  zuverlässig. 

Meyer  (33)  ist  begeisterter  Anhänger  der  Gastroenterostomie  bei  vrrat 
vorgeschrittenem  Pyloruscarcinom ;  diese  Operation  soll  mit  Murphyknopf 
gemacht  werden.  Er  beweist  die  Vorzüge  der  Operation  an  der  Hand  von 
acht  Fällen;  von  diesen  lebte  der  erste  Patient,  ohne  dass  der  Murphjknppf 
zum  Vorschein  kam,  noch  6 — 7  Wochen,  der  zweite  noch  6—8  Wochwi,  als 
er  an  Pneumonie  starb  (Knopf  im  Magen);  der  dritte  noch  5  Tage  (eine 
Peritonitis  bestand  nicht,  sondern  Meyer  hatte  den  untersten  Theil  des 
Ileums  an  das  Duodenum  ai^eheftet,  der  Murphyknopf  lag  an  der  be- 
treffenden Stelle);  der  vierte  starb  etwa  12  Stunden  nach  der  Operation  in 
Folge  eines  Niesanfalles;  der  fünfte  Patient  starb  am  dritten  Tage  an  Peri- 
tonitis, wegen  Undichtigkeit  am  Knopfe,  der  sechste  Patient  starb  16  Tage 
post  operationem  an  Schwäche,  der  Knopf  lag  im  Magen ;  der  siebente  Kranke 
lebt  noch,  ist  gesund,  hat  zugenommen,  der  Knopf  wurde  nach  Röntgen  im 
Magen  nachgewiesen;  die  Operation  war  am  7.  November  1896  gemacht,  am 
10.  März  fand  die  Aufnahme  des  Status  statt.  Der  achte  Patient  lebt  eben- 
falls mit  Knopf  in  den  Intestinis,  die  Operation  wurde  am  5.  Februar  1897 
vorgenommen. 

Im  Anschluss  daran  giebt  er  eine  Tabelle  von  25  Fällen  aus  Amerika; 
daran  schliesst  sich  eine  gemischte  Fälle  enthaltende  Tabelle  von  60 
Fällen,  von  denen  38  die  Operation  überstanden  und  22  starben,  also  36,68®/, 
Mortalität,  diese  Operationen  wurden  aber  nicht  bei  Krebs  ausgeführt.  Von 
61  bei  Carcinoma  pylori  ausgeführten  Operationen  starben  22,  überlebten 
29,  also  43,13  "/o  Mortalität;  von  9  bei  gutartiger  Striktur  mit  Murphyknopf 
ausgeführten  Gastroenterostomien  starb  keiner. 

Während  Murphy  selbst  bei  äusserst  kachektischen  Kranken  die  Ope- 
ration nicht  macht,  befürwortet  Meyer  sie  durchaus.  Ebenso  hat  sich 
Meyer  gegenüber  Mc.  Graw  ausgesprochra.  Femer  1^  Meyer  Gewidit 
auf  schnelle  Ansfohrong  der  Operation  und  eine  möglichst  geringe  Berühmng, 
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QaetsdiUDg  ete.  der  Intestina  bei  der  Operation;  die  Narkose  soll  vermieden 
werden;  er  empfiehlt  Schleich.  Für  den  ersten  Punkt  hilft  der  Murphy- 
bntton  sehr,  er  macht  die  Operation  in  6 — 8  Minuten,  und  fügt  noch  zur 
Sicherheit  fortlaufende  Lemberüiähte  hinzu,  oder  eine  Zahl  von  isoUrten 
Lembertnähten.  Ein  weiterer  Vorzt^  ist  der,  d&ss  der  Patient  sofort  per  <» 
ernährt  worden  kann.  Des  Weiteren  bemeörkt  er,  dass  die  Änastomoee  sich 
nicht  zusammenzieht;  er  macht  ein  Loch  von  3 — 4  Zoll  Länge;  später  sind 
die  Löcher  völlig  scharf  gelocht  und  mnd.  Auch  wenn  der  Raum  sehr  be- 
schränkt ist,  sodass  eine  Operation  mit  Nähten  ni<^t  mehr  möglich  ist,  kann 
doch  dieselbe  mit  Murphyknopf  ausgeführt  werden  {Fall  8).  Ein  Nachtheil 
ist,  dass  der  Knopf  meist  in  den  Magen  fallt;  nur  wenn  nach  von  Hacker 
operirt  wird,  sind  die  Fälle  günstiger  insofern,  als  häufig  der  Kaopt  entleert 
wird.  In  fünf  Fällen  von  Meyer  lag  der  Knopf  dreimal  im  Magen  und 
zweimal  war  er  nicht  gefunden.  Damm  räth  er  bei  gutartigni  Strikturen 
die  Gastroenterostomie  mit  Nähten  zu  machen;  ais  wichtiger  Punkt,  der  aber 
nur  diese  Nahtmethode  bei  gutartigen  Striktaren  vorsdireibt,  zieht  er  die 
HnE&alarishypertrophie  heran,  welche  die  Einsetzm^  des  Knopfes  einfach 
unmöglich  mache.  bösartigen  Strikturen  ist  diese  Muskularishypertrophie 
wegen  der  schnellen  Occlusion  nicht  vorhanden.  Zur  Vorbereitung  empfiehlt 
er  ernährende  Klystiere.  Gerade  vor  der  Operation  doppelte  Magenausspülung; 
Morphinmchloroformnarkose ;  bei  sehr  schwachen  Patienten  wird  nach 
Schleich  operirt.  Eine  genaue  Operationsbeschreibung  beschliesst  die  Arbeit. 

In  dem  Aufsatze  sind  die  Ansichten  verschiedener  Forscher  über  Werth 
und  Unwerth  des  Murphyknopfes  mitgetheilt  Buddon  (ö)  meint,  dass  man 
ohne  ihn  nidit  operiren  könne.  Weir  empfiehlt  mehr  den  Ring  von  Abbe. 
Er  hat  vor  allem  das  Verweilen  des  Knopfes  im  Magen  als  Missstand  empfun- 
den und  dann  das  Zerren  des  Knopfes  an  der  Wnnde.  Er  hat  versucht 
dadurch  dem  ersten  Uebelstand  vorzubeugen,  dass  er  einen  Schahknopf  an 
einem  Faden  am  Murphyknopf  befestigte  und  nun  den  Schnhkopf  in  das 
Intestinum  steckte.  Durch  die  Peristaltik  des  Darms  sollte  der  Murphyknopf 
in  den  Darm  gezogen  werden.  Patient  starb  aber,  bevor  dies  eintreten 
konnte.  Abbe  schwärmt  nicht  für  den  Knopf.  Er  meint,  man  könne  leicht 
bestimmen,  wie  die  Peristaltik  der  Darmschlinge  laufe.  Man  lasse  15  cm 
Darm  durch  die  Finger  gehen,  dann  bemerkt  man,  dass  nach  oben  die  Dicke 
zu,  nach  unten  abnehme,  woraus  man  den  nöthigen  Schluss  ziehen  könne. 
Kanamerer  ist  der  Ansicht,  diMS  man  mit  den  Knopf  keine  Zeit  erspare, 
weil  immer  noch  Lembertnähte  zu  Sicherung  nöthig  wären.  Hotcbkiss  hat 
eine  Enteroanastomose  gemacht,  wo  trotz.  Murphyknopfes  die  Oeffnung  sehr 
gesdimmpft  war,  sodass  der  Patient  verhungert  war.  Zum  Schluss  fügt 
Meier,  dessen  Ansichten  oben  des  Genaueren  mitgetheilt  werden,  einige  Be- 
merkungen zu  den  obigen  Punkten  an.  — 

In  Frankreich  war  die  Methode  der  Gastrostomie  nach  Ssabanejew- 
Frank  nicht  anerkannt;  dieTerrier'sche Methode  war  beliebt  Depage(9) 
hat  nach  der  Fränkischen  Methode  3  Fälle  operirt  und  spricht  sich  voller 
Anerkennung  über  sie  aus;  besonders  findet  ot  es  vorzüglich,  dass  dieselbe 
frühzeitig  gemacht  werden  könne. 

Villard  (55)  schwärmt  für  die  Frank 'sehe  Methode  der  Gastrostomie. 
Den  Vorwurf  Courtin 's,  dass  in  manchen  Fällen  von  Krebs  es  schwer  mög- 
lich sei  den  Magen,  ohne  ihn  der  Gefahr  der  Zerreissung  auszusetzen,  heran- 
zaziehen,  weist  Villard  sds  noch  niemals  erlebt  zurück. 
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Um  den  Magensaft  von  der  äusseren  Haut  bei  Gastrostomien  fem  zu 
halten,  hat  Peniere  durch  Klappenbildnng  im  Mf^en  in  zwei  Zeiten  gute 
Resultate  erzielt.  Forgue  (17)  bat  diese  selbe  Operation  in  einer  Zeit 
gemacht  und  ist  mit  dem  Erfolge  sehr  zufrieden. 

Riegner  (44)  stellt  zwei  Fälle  von  Magenfistel  vor:  Die  eine  wurde 
wegen  Carcinoma  cardiae  bei  einem  60  jährig«!  Manne,  welcher  kaum  mehr 
Flüssigkeiten  schlucken  konnte,  76  Pfd.  wog  und  so  schwach  war,  dass  er 
sich  im  Bett  nicht  mehr  aufzurichten  vermochte,  vor  5  'Wochen  unter 
Sehl  eich 'scher  Infiltrationsanästhesie  nach  der  Methode  Ton  Kader  aoge- 
l^t.  Letztere  empfahl  sich  hier  schon  wegen  ihrer  schnellen  Äusftlhrbarkeit, 
war  aber  auch  sonst  wegen  starker  Schrumpfung  des  Mf^ens,  und  weil  das 
Cardiacarcinom  bereits  auf  dessen  hintere  Wand  fortgeschritten  war,  die  einzig 
mögliche,  mit  welcher  man  eine  gut  funkttonirende  Fistel  erzielen  konnte. 
Es  fliesst  auch  ans  derselben,  wenigstens  so  lange  das  Drain  liegt,  kein 
Mageninhalt  etc. 

Die  zweite  Magenfistel  wurde  bei  einem  4  jährigen  Mädchen  am  7.  Janoar 
wegen  Verätzungsstriktur  der  Speiseröhre  nach  der  Methode  Witzel  ange- 
legt. Das  Kind  war  vorher  6  Wochen  lang  anderweitig  wegen  des  beständigen 
Erbrechens  an  Gastritis  behandelt  worden,  weil  die  Mutter  ans  Furcht  vor 
Strafe  verschwiegen  hatte,  dass  ihr  Kind  Natronlauge  getrunken.  Im  Hospital 
erregte  die  eigenthümUche  Art  des  Erbrechens  den  Verdacht  auf  Verengemng 
der  Speiseröhre,  welcher  durch  die  Untersuchung  sofort  bestätigt  wurde.  Es 
gelang  die  Einführung  selbst  der  feinsten  Sonde  nicht.  Auch  diese  Fistel 
fanktionirte  anfangs  tadellos,  allmählich  aber  trat  Insufficienz  bei  Heraus- 
nahme des  Drains  ein,  weil  der  Schrägkanal,  wie  ich  das  häu^  nach  der 
Witzel'schen Operation  beobachtet,  sich  allmählich  gerade  streckte.  So  lange 
das  Drain  liegt,  fiiesst  indes»  nichts  vom  Mageninhalt  ab,  und  es  genügt  daher 
aach  ein  einfacher  Verband.  Es  wird  nun  die  weitere  Aufgabe  sein,  durch  ein 
vom  Oesophagus  durch  die  Magenfistel  geleitetes,  allmählich  an  Dicke  zu- 
nehmendes Drain  ohne  Ende  die  Striktur  zu  erweitem,  eine  Aufgabe,  die 
freilich  schwer  zu  lösen  sein  dürfte,  da  bis  jetzt  die  Durchfübmng  auch  des 
feinsten  Haarbougies  nicht  gelui^en  ist,  eben  so  wenig  wie  das  Verschlingen 
eines  mit  dünnster  Schrotkugel  versehenen  Fadens.  — 

Die  Gastrostomie  wird  für  gewöhnlich  zu  spät  gemacht,  darum  sacht 
Robson  (45)  vor  allem  früh  zu  operiren.  Dtum  wird  audi  die  Gefahr  der 
Operation  geringer.  Er  macht  die  Operation  so,  dass  er  den  Rectns  abdo- 
minis  spaltet  am  äusseren  Drittel,  aber  nicht  schneidet;  der  Schnitt  beginnt 
1  Zoll  unter  dem  Rippenrande  und  ist  IVa  Zoll  lang,  durch  diesen  Spalt 
wird  eine  Magenfalte  hochgehoben,  und  dann  ä  la  Frank  unter  einer  Haut- 
Unterhautzellgewebsbrücke  nach  oben  hindurchgezogen,  der  Schnitt  Hegt  gerade 
auf  dem  Rande  des  Rippenbogens.  Hier  wird  die  Falte  mit  2  Karlsbader 
Nadeln  fixirt,  die  untere  Hautwunde  geschlossen.  Die  Oeffntmg  kann  sofort 
gemacht  werden,  besser  aber  wird  damit  24  Stunden  gewartet.  Ein  schlechter 
Ausgai^  tritt  nur  selten  ein;  einmal  starb  ein  Patient,  in  Folge  Drüsenver- 
eiterung  des  Mediastinums  mit  Durchbruch  in  die  Trachea. 

Auf  di^e  Weise  ist  die  Operation  leicht  und  schnell,  auch  mit  Sichei> 
heit  ausführbar. 

Neues  ist  in  dieser  Arbeit  S  c  h  m  i  d  t  's  (49)  nicht  gebracht.  Es  ist  aber 
ein  so  vollkommener  geschichtlicher  Ueberblick  über  die  F.rka.nkung  der 
Gastrostomie  gegeben,  dass  idi  ihn  dem  Referate  gern  einverleibe  möchte. 
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Eggeberg,  1837,  erste  Anregung  der  Gastrostomie.  Sedillot,  1849, 
Eröffoung  der  Bauchhöhle  mittelst  Kreuzschnittes,  einfache  Eröffiiung  des 
Magens,  Deckelkanüle  mit  breiter,  von  innen  angelegter  Platte ;  1853,  Kreuz- 
schnitt, Anheftung  des  Magens  durch  Nähte,  nach  Zerreissen  derselben  An- 
einanderpressnx^^  des  Magens  und  der  Bauchdecken  mittels  Klemme. 

Sydney  Jones,  1874,  Verneuil,  1876,  Trendelenburg,  1877: 
Unter  dem  Schutze  der  Antisepsis  Eröffnung  der  Bauchhöhle  mittelst  Längs- 
schnittes am  äusseren  Rande  des  linken  M.  rectus  (Jones)  bezw.  mittelst 
Fugger*schen  Sf^mittes  (Vernenil,  Trendelenburg)  einfache  Vemäh- 
ung  des  Magens  mit  der  Bauchwunde,  einfache  Eröffnung  desselben,  Kanäle, 
y.  Hacker,  1886,  gerader  Längsschnitt  parallel  der  Linea  alba  über  dem 
Rektns,  stumpfe  Durchtrennung  desselben,  Hindurchziehung  des  Magens  durch 
den  60  gebildeten  Schlitz  (Sphinkterwirkung) ,  Vemähung  mit  den  äusseren 
Bauchdecken,  Ballonkanüle.  Girard,  1888,  ebenso  wie  v.  Hacker,  nur 
Bildung  zweier  gekreuzter  Rektusfaserbündel  zur  Erhöhung  der  Sphinkter- 
wirkung. Hahn,  1890,  Aufsuchung  des  Magens  durch  eine  grössere  Banch- 
deckenwnnde,  alsdann  Anlegung  der  Fistel  in  einer  kleineren  Wunde  im  8. 
Interkostalranm  nahe  dem  Rippenbogen,  Verschluss  der  grossen  Wunde. 
Terrier,  1891,  Herstellung  einer  äusserst  kleinen  Fistelöffnung,  direkter 
Uebergang  der  Mukosa  in  die  äussere  Haut  Ebenso  Doyen,  1894.  Eben- 
so UUmann,  1894,  unter  Hinzufügung  einer  Achsendrehung  des  vorgezogenen 
Magenstückes.  Stamm,  1894,  v.  Noorden,  1893,  Tabaksbeutelschnumaht 
um  die  äussere  Drainmündung.  Witzel,  1891,  Bildung  eines  schräg  inner- 
halb der  Magenwandung  Tcrlaufenden  Kanales  unter  Erhebung  zweier  Längs- 
falten und  Vemähung  derselben  über  einem  Drain.  Ssabanejew,  1890, 
Frank,  1893,  Lindner,  1895,  Villar,  1894,  2  Schnitte,  der  erste,  grössere 
nach  F  eng  er  zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  der  zweite,  kleinere  im  Grebiete 
des  Thorax  nur  durch  Epidermis  und  Cutis  geführt.  Befestigung  des  Magens 
in  der  ersten  Wunde,  Unterminirung  des  ünterhautbindegewebes  zwischen 
beiden,  Hindurchziehung  des  Magens  durch  den  so  gebildeten  Kanal,  Anlegung 
der  Fistel  in  der  zweiten  Wunde,  Verschluss  der  ersten.  Helfer  ich,  1895, 
ebenso,  zuvor  jedoch  Drehung  des  vorgezogenen  Magenstückes  um  180". 
Jaboulay,  1894,  ähnlich  wie  Ssabanejew.  Zwei  parallele  senkrechte 
Schnitte,  der  erste  zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle  über  dem  oberen  Rektus- 
abschnitt  unter  stumpfer  Durchtrennung  der  Rektusfasem,  der  zweite  nur 
durch  Epidermis  und  Cutis  in  der  Medianlinie.  Unterminirung,  Befestigung 
des  Magens  in  der  ersten  Wunde,  Hindurchziehung  durch  den  Kanal,  Anlegung 
der  Fistel  nach  Terrier.  Howse,  1890,  zweizeitiges  Verfahren,  nach  Er- 
ö&nng  der  Bauchdecken  mittelst  F  eng  er 'sehen  Schnittes,  erst  gründliche 
Vemähung  des  Magens  mit  der  Bauchwunde,  dann  antiseptischer  Verband, 
nach  5  Tagen  Eröffnung  des  Magens  in  gewöhnlicher  Weise.  Poncet,  1892, 
zweizeitig,  Fenger^sdier  Schnitt,  gründliche  Anbeftnng  des  Magens,  Ver- 
nähung der  gesammten  Bauchwnnde.  Nach  Eintritt  völliger  Verheilung  Durch- 
bohrung der  Bauchdecken  und  der  Magenwandung  mittelst  eines  schmalen 
Insrumentes  zur  Erzielung  einer  möglichst  kleinen  Fistelöffnung.  PSnieres,  1893, 
zveizeitig,  Feuger'scher  Schnitt,  Einnähung  des  Magens  in  gewöhnlicher 
Weise,  Verband.  Nach  2  Tagen  wird  ein  schmales  Messer  senkrecht  in  die 
Magenwandung  eingestossen,  die  Mukosa  so  nach  innen  gestülpt,  mit  einer 
Pincette  hervorgeholt,  incidirt  und  wieder  znrückgebradit.  Einführung  eines 
dünnen  Katheters.   Kader,  1896,  Bildung  eines  zar  Magenoberfläche  senk- 
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rechten  Kanales  durch  ein  System  von  Nähten.  Einnähung  der  äusseren 
Mündung  dieses  Kanals  in  die  Fistel  Fischer,  1895,  GoldingBird,  1896» 
stechen  dünne  P^avaz'sche  Hohlnadeln  an  stete  derselben  Stelle  schräg  dordi 
die  Magenwandang  hindurch  und  ersetzen  dieselben  später  durch  dünne 
Hartkautschnkkanülen.  Nahmn^zufuhr  mittelst  Spritze.  F  o  n  t an ,  1896, 
stülpt  das  eingenähte  Magenstüdc  nach  innen,  sticht  in  der  Tiefe  des  so  ge- 
bildeten Trichters  ein,  führt  ein  Drain  senkrecht  ein  und  Torschliesst  rings 
um  die  äussere  Mündung  desselben  die  Bauchwunde  fest.  Heussner,  1896, 
operirt  ähnlich  wie  Hahn,  benutzt  jedoch  den  Knorpel  des  Rippenbogens 
selbst  zur  Anbringung  der  Fistel.  Marwedel,  1896,  bildet  einen  in  der 
Magenwand  selbst  verlaufenden  Kanal  durch  Spaltung  der  Serosa  und  Musku- 
laris. Einlegnng  eines  Drains  und  Vemähung  der  beiden  gespaltenen  Schichten 
über  demselben.  Schnitzler,  1896,  erreicht  dasselbe  durch  Unteiminiruzig 
des  Gewebes  zwischen  Muskularis  und  Mukosa  und  Hineinziehung  des  Drains 
in  den  so  gebildeten  Kanal. 

Bozzi  (4)  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  über  die  anatomiscbea  Ver- 
lüiltnisse  der  Speiseröhre,  die  Terscbiedenen  Arten  der  Nftfbenstriktoren  nach 
ihrer  Aetiologie  und  die  mit  den  verschiedenen  Behandlungsmethoden  bisher 
erzielten  Resultate,  um  dann  über  Versuche  zu  berichten,  die  er  an  Hunden 
und  Leichen  angestellt  bat,  zu  dem  Zweck,  eine  plastische  Erweiterung  der 
Cardia  zu  erzielen.  Dieselben  gipfeln  (nachdem  Lappenplastiken  aus  dem 
Fundus  sich  als  unausführbar  erwiesen)  im  Wesentliche  in  einer  Uebertragong 
der  Heineke-Mikulicz'schen  Pyloroplastik  auf  den  Anfangstheil  des  Magens 
bezw.  das  £nde  der  Speiseröhre.  Die  Einzelheiten  der  Methode  smd  im 
Origiufd  nachzusehen.  Die  Versocbe  Bozzi's  sind  dankenswertb,  wenn  sie 
auch  bisher  freilich  nur  den  Erfolg  gehabt  haben,  uns  die  Grenzen  unsere 
operativen  Könnens  an  diesem  Punkt  recht  deutlich  vor  Augen  zu  fnhrai. 
Von  den  Versuchstbieren  des  Verf.  konnten  nur  2  am  Leben  erfaaltm  werden. 
Dem  gegenüber  sind  die  Resultate  der  unblutigen  Behandlnngsweise  oder,  wo 
diese  nicht  angängig,  der  Gastrotomie  immer  noch  tröstliche,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  die  Bedingungen,  von  denen  der  Verf.  die  Ausfährung  der  Operation 
am  Menschen  abhängig  macht,  sich  im  konkreten  Krankheitsfall  kanm  je  mit 
der  nöthigen  Sicherheit  nachweisen  lassen  dürften. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  Desinfektion,  Vorbereitungen  des 
Knmken  und  so  weiter,  meint  Eiseisberg  (12),  dass  die  InfiltrationsanSr- 
sthesie  nicht  anzuempfehlen  ist,  weil  er  es  erlebt  hat,  dass  er  nach  der 
schmerzlosen  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wegen  der  Empfindlichkeit  des  Feri- 
tonums  doch  noch  zur  Narkose  hat  greifen  müssen.  Diese  ist  immer  nach  B  i  1 1- 
rot  bischer  Vorschrift  einzuleiten.  Eine  Drainage  der  Bauchhl^e  ist  nur  in 
sehr  seltenen  Fällen  nöthig.  Meist  wird  der  Darm,  der  Magen  frei  in  die 
Banchhöhle  versenkt.  Die  Einlegung  von  Drainagejodoformdochten  ist  nicht 
nöthig. 

Bei  19  Fällen  mit  Stenosenerscheinni^en  wurde  Ömal  Resektion,  15mal 
die  Gastroenterostomie  nnd  1  mal  die  Jejunostomie  gemacht.  In  14  Fällen  lag 
ein  Oarcinom  vor,  in  den  übrigen  5  handelte  es  sich  um  narbige  Stenosm;  für 
diese  letzteren  empfiehlt  er  die  Gastroenterostomie  als  den  weit  ungel^ihrlicheroi 
Eingriff.  Die  Resektion  ist  nur  bei  kleinen,  gut  beweglichen  Geschwülsten  zu 
empfehlen  und  dann  nach  Billroth  auszuführen;  ist  der  Defekt  zu  gross, 
so  dass  eine  Vereinigung  nicht  mehr  angängig  wäre,  so  muss  das  sogenannte 
zweite  Billroth'sche  Verfahren  eingeleitet  werden.  So  hat  er  16  Resektionen 
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mit  6  Todesfällen,  und  38  Gastroenterostomien  mit  9  Todesföllen,  femer  3 

Pylorusausschaltungen  und  5  Jejunostomieen  mit  einem  direkten  Todesfall 
und  3  weiteren  innerhalb  der  nächsten  7  Wochen  erlebt.  Nach  der  Operation 
wird  sofort  mit  Darreichung  flüssiger  Nahrung  uigefangen,  am  4. — 5.  Tage 
breiige  Kost  verabreicht.    Nährklystire  wurden  selten  gegeben. 

Die  Gastroenterostomie  ist  nach  v.  Eiseisberg  eine  wenig  erfreuliche 
Operation,  welche  nur  bei  wirklicher  Stenose,  nie  aber  bei  Kachexie  aus- 
geführt werden  darf.  In  manchen  Fällen  ist  es  schwer,  dazwischen  eine 
Differentialdiagnose  zu  ziehen.  Hfuidelt  es  sich  nm  Kachexie,  so  ist  die 
Pylorusausschaltung  vorzunehmen,  wonach  die  Kranken  noch  lange  Jahre  leben 
können  und  sogar  die  Geschwülste  in  ihrem  Umfang  zurückgehen,  (cfr.  mit- 
getheilter  Fall.) 

Sonst  wurde  von  v.  Eiseisberg  eine  Gastrotomie  wegen  Bezoars,  eine 
Exstirpation  eines  Myofibroms  ans  der  Magenwand  und  die  Operation  eines 
Sanduhmu^ens  analog  der  Mikulicz-Heineke  'sehen  Pyloroplastik  ausgeführt. 

Ein  weiterer  Abschnitt  der  Arbeit  behandelt  die  Resektionen  und  Entero- 
anastomosen  am  Dünn-  und  Dickdarm,  femer  die  Kesektionen  bei  Kothfisteln 
und  des  Anns  praeternaturalis. 

Auch  der  Tuberkulose  des  Darms  und  der  tuberkulösen  Darmfisteln  ist 
gedacht.  Hier  ist  die  Hadikaloperation  am  Platze  und  die  Kauterisation  nicht 
zu  empfehlen. 

Bei  einer  Patientin  von  40  Jahren,  welche  seit  3  Jahren  an  Erbrechen 
etc.  litt,  und  bei  der  sich  Salzsäure  fand,  Milchsäure  aber  fehlte,  machte 
Meyer  (34)  die  Laparotomie.  Der  Tumor  war  verwachsen  mit  Leber,  Magen- 
wände sehr  hypertrophisch;  danmi  wird  die  Gastroenten^tomie  mit  Naht 
ohne  Murphyknopf  gemacht,  wegen  der  Hypertrophie  der  Muskularis. 

Mann  von  43  Jahren  mit  allen  Erscheinungen  des  Magenuicus  hatte 
im  Epigastrium  einen  wurstartigen  Tumor.  Der  Magen  war  dilatirt.  Am 
Fyloms  wurde  ein  grosser  Tumor  bei  der  Laparotomie  gefanden:  Gastro- 
enterostomie mit  Murphybutton.  Heilung.  Am  6,  Tage  stand  der  Kranke  auf. 

Weiter  ist  ein  Fall  mitgetheilt,  wo  wegen  Magengeschwüren  an  der 
kleinen  Kurvatur  eine  Gastroenterostomie  gemacht  wurde.  Es  waren  viele 
Adhäsionen  vorhanden,  welche  eventuell,  da  die  Patientin  noch  sehr  vorsichtig 
leben  muss,  durch  eine  zweite  Operation  gelöst  werden  müssen. 

Bei  einem  Manne  mit  Carcinom  des  Pylorus  wurde  mit  Murphyknopf 
ein  sehr  gutes  Resultat  erzielt:  Zunahme  an  Gewicht  um  40  Pfd. 

Endlich  theilt  Meyer  einen  Fall  von  Pylorusresektion  mit,  den  er  mit 
Knopf  bei  bew^lichem  Carcinom  operirte.  Der  Knopf  ging  am  21.  T^e  ab. 
Der  Erfolg  war  vorzüglich:  Zunahme  von  70  Pfd. 

Die  Erfahrungen,  die  Hahn  (19,  20)  mittheilt  erstrecken  sich  nur  auf 
die  in  den  letzten  2V»  Jahren  im  Krankenhans  Friedrichshain  ausgeführten 
Operationen  am  Magendarmkanal  mit  dem  Murphyknopf.  Die  Anzahl  der^ 
selben  beträgt  66  an  63  Patienten. 

Primär  wurde  bei  gangränösen  Hernien  18  mal  mit  13  Heilungen  und 
sekundär  3  mal  mit  2  Heilungen  die  Resektion  ausgeföhrt.  Wegen  Pyloi-na- 
Stenose  wnrde  der  Knopf  zu  Oastroraiterostomien  27  mal,  bei  Dickdarm- 
tumoren 6  mal  und  bei  Dünndarmtumoren  3  mal  angewendet.  Bei  3  Patienten 
kamen  2  Knöpfe  zur  Verwendung. 

Bei  Heus  mit  Gangrän  des  Darmes  wurde  4 mal,  bei  Cirkulation»- 
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stönmgen  2  mal  und  bei  Perforationen  dee  Dünndarms  2  mal  die  Operation 

mit  dem  Murphyknopf  gemacht. 

Bei  Gastroenterostomien  wendet  Hahn  nur  aosnahmsweise  den  Knopf 
an,  wenn  die  Operation  in  Folge  eines  grossen  Schwächeznstandes  schnell 
beendet  werden  nrass.  Er  giebt  für  diese  Operation  der  Naht  entsdiieden 
den  Vorzug,  weil  der  Knopf  meistens  in  den  Magen  föUt  und  ebenso  leicbt 
in  das  zuführende,  wie  in  das  abführende  Darmstäck  gleiten  kann. 

Bei  grosser  Inkongruenz  der  Lumina  hat  Hahn  mit  gutem  Erfolg 
die  Verkleinerung  des  grösseren  Lumens  durch  die  Naht  und  dann  die 
Vereinigung  durch  die  Knopftheile  gemacht.  Ganz  ausgezeichnete  Dienste 
leistet  der  Knopf  bei  der  Operation  gangränöser  Hernien,  und  wird  diese 
Operation,  die  ^her  sehr  viel  Gefahren  darbot,  durch  die  Verwendung  des 
Knopfes,  wenn  man  mit  Sicherheit  die  gangränösen  Theile  des  -Darmes  aus- 
geschaltet hat,  und  wenn  noch  keine  Peritonitis  vorhanden  ist,  nicht  viel  ge- 
fahrvoller, als  die  einfache  Hemiotomie. 

Bei  Magenresektion  macht  Hahn,  wenn  das  Duodenum  günstige  Ver- 
hältnisse für  die  Naht  bietet,  in  letzter  Zeit  auch  bei  sehr  ausgedehnten 
Resektionen  die  Vereinigung  durch  Naht,  ohne  das  Lumen  des  Magens  durch 
die  Naht  zq  verkleinem.  Bei  ungünstigen  Verhältnissen  des  Duodenums  für 
die  Nahtverbindung  wird  das  Duodenum  und  der  Magen  geschlossen  und  das 
Jejunum  mit  dem  Magen  zu  einer  Enterostomie  vereinigt. 

Kader  (24).  Aus  der  tabellarischen  Zusammenstellung  von  270 
Operationen  am  Magen  von  1882 — 181*7  geht  eine  Gesammtmortalität  von 
26,7  hervor.  Die  Pylonisresektion  bei  gutartigen  Erkrankungen  wurde 
2  mal  gemacht  ohne  Todesfall,  bei  bösartigen  Erkrankungen  25  mal  mit 
8  Todesfällen.  Die  übrigen  Zahlenverhältnisse  gestalten  sich  folgendermassen, 
wobei  die  eingeklammerten  Zahlen  die  der  nicht  bösartigen  Erkrankungen 
bedeuten.  Gastroenterostomie  22  mal,  6  Todesfälle  (5  mal  1  Todesfail), 
Gastrostomie  37  mal  mit  9  Todesfällen  {11  mal  ohne  Todesfall).  Die  Pyloro- 
plastik  wurde  7  mal  mit  3  Todesfällen  ausgeführt.  Interessant  und  lehrreich 
ist  die  Gegen  überstellui^  der  Operationen  von  1882  bis  1.  August  1895  und 
vom  1.  August  1895  bis  1.  August  1897.  Es  wurden  in  der  letzten  Serie 
mehr  Fälle  operirt,  wie  in  der  12  Jahre  umfassenden  zweiten  Serie ;  die  Ge- 
sammtmortalität ist  dieselbe  bei  den  gutartigen  Operationen  geblieben,  bei 
den  Operationen  bösartiger  Erkrankungen  von  27,4  auf  28,7  °Iq  Mortalität 
gestiegen.  In  der  ersten  Serie  erzielte  die  Pylomsresektion  bei  Oarcinom 
32  ^/o,  in  der  zweiten  44  "/^  Mortalität;  die  der  Gastroenterostomie  27^/0  in 
der  ersten,  32,6  in  der  zweiten  Serie,  während  die  Mortalität  der  Gastrostomie 
von  24,3  auf  19**/o  gesunken  ist. 

M  0  e  1 1  e  r  (35)  berichtet  über  44  Magenoperationen,  die  in  dem  Kranken- 
hanse Magdeburg- Altstadt  ausgeführt  wurden:  16  Gastrostomien,  1  Total- 
exstirpation  des  Magens,  19  Gastroenterostomien,  6  Gastroenterostomien  in 
Verbindung  mit  Resectio  pylori  und  Occlusionsnaht  des  Magens  und  Darm* 
lumens,  2  Resektionen  nach  Bill  rot h.  Von  den  Gastroenterostomien  in 
Verbindung  mit  Resectio  pylori  ist  ein  Fall  3  Jahre  vor  dem  Vortrage  operirt 
und  lebt  noch. 

In  der  Hochenegg'schen  Klinik  kamen  nach  Porges  (41)  13  Fälle  von 
Magenoperationen  vor:  hiervon  wurde  3  mal  die  Probelaparotomie  gemacht,  wobei 
wegen  zu  grosser  Ausbreitung  des  vorhandenen  Carcinoms  und  Carcinomatose  des 
Zwerchfelles  und  Peritoneums  von  einem  weiteren  Eingriffe  Abstand  genommen 
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-werden  musste.  Ferner  wurde  4  mal  die  Resektion  des  Pylorus  ohne  Todes- 
fall vorgenommen  and  6  mal  die  Gastroenterostomie  mit  einem  Todesfallf 
welcher,  wie  die  Sektion  gezeigt  hat,  durch  Blutung  aus  einem  Duodenal- 
geschwüre erfolgte,  also  nicht  als  Folge  der  Operation  zu  betrachten  ist.  Von 
den  Resektionen  betrafen  3  Fälle  Carcinome,  in  einem  Falle  fand  sich  eine 
dem  Pylorus  aufsitzende  Narbenmasse,  welche  bei  der  Operation  auch  als 
Carcinom  imponirte,  und  deren  Natur  erst  die  mikroskopische  Untersuchung 
feststellte.  In  diesem  Falle  wurde  auch  eine  Dauerheilung  erzielt,  während 
in  zwei  anderen  Fällen  nach  einem  resp.  zwei  Jahren  Recidive  und  Exitus 
letalis  eintraten,  und  im  vierten  Falle  die  weiteren  Schicksale  des  Patienten 
unbekannt  sind.  Von  den  Gastroenterostomien  wurde  dreimal  wegen  Carcinom 
und  dreimal  wegen  narbiger  Stenose  operirt,  bei  den  letzteren  natürlich  mit 
vorzüglichem  Dauererfolge.  Einer  von  den  ersten  Fällen  erholte  sich  zu- 
sehends von  der  Operation.  — 

Rutgers  (46)  giebt  einen  Bericht  über  alle  im  Universitätsspital  zu 
Leyden  ausgeführten  M^enoperationen.  Vorausschicken  will  ich,  dass  gar 
kein  Anästhetiknm  angewandt  wurde  und  der  Hautschnitt  nur  unter  lokaler 
Anästhesie  mit  Kokain  ausgeführt  wurde. 

Es  wurden  nur  4  Pylorusresektionen  gemacht,  von  denen  2  starben,  2 
mit  gutem  Resultate  entlassen  wurden;  ein  Fall  lebte  noch  7  Jahre  post 
operationem  in  bester  Gesundheit,  während  der  andere  Fall  noch  6  Monate 
nach  der  Operation  lebend  zubrachte.  Im  Ganzen  wurden  18  Gastroentero- 
stomien angeführt,  davon  11  in  den  letzten  3  Jahren,  7  vor  1894.  Nur  einer 
wurde  nach  Wölfler,  alle  anderen  nach  von  Hacker  gemacht;  von  diesen 
18  Operirten  starben  nur  3  Patienten:  Peritonitis,  Inanition,  Kollaps.  Bei 
4  Fällen  wurde  die  Gastroenterostomie  wegen  gutartiger  Stenose  gemacht, 
alle  4  Kranken  leben  noch  seit  6,  3Vs,  1,  '/>  Jahren.  Ein  Fall,  der  wegen 
eines  Carcinoms  operirt  wurde,  lebte  noch,  nunmehr  13  Monate  post  operationem. 

Endlich  ist  das  Resultat  von  17  Gastrostomien  mitgetheilt,  7  der  so 
Operirten  starben  nach  der  Operation ;  1  Fall  unabhängig  an  Perforation  eines 
carcinomatösen  Geschwürs  in  der  Pleura,  1  Fall  in  Folge  fehlerhafter  Nach- 
behandlung, die  anderen  an  Kollaps,  Lungengangrän,  Bronchopneumonie,  hypo- 
statischer Pneumonie.  6  Operationen  sind  zweizeitig,  seit  1894  11  nachWitzel 
ausgeführt.  —  Im  Anschlnss  an  diese  statistischen  Mittheilungen  bespricht 
Rutgers  die  Fehler,  welche  häufig  die  schlechten  Resultate  bedingten:  erstens 
die  Anti-  und  Asepsis,  zweitens  die  Technik  der  Nahtanlegung,  drittens,  dass 
häufig  Resektionen  gemacht  würden,  in  denen  der  Prozess  schon  zu  weit  vor- 
geschritten wäre,  femer,  dass  man  überhaupt  zu  spät  operire,  dass  man  bei 
beginnender  Lnngenaffektion  und  immer  noch  in  Narkose  operire.  Gerade  seit 
in  Leyden  lokal  anästhetisch  operirt  werde,  seien  die  Resulate  braser  geworden. 

Darum  legt  Rutgers  den  Operateuren  ans  Herz: 

I.  Frühzeitiges  Operiren. 

II.  In  den  letzten  Tagen  nur  einmal,  kurz  vor  der  Operation  den  Magen 
auszuspülen. 

III.  Sofort  nach  der  Operation  mit  der  Ernährung  per  os  anzufangen. 

IV.  Wenn  Zeichen  von  Retention  von  Mageninhalt  nach  der  Operation 
auftreten,  Magenausspülungen  zu  machen. 

V.  Lagewechsel  bezw.  Aufsitzen  im  Lehnstuhle  vom  Tage  der  Opwation 
an  bei  Kranken  mit  Herzschwäche  oder  Lungenaffektionen. 

VI.  Operiren  ohne  Narkose. 
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In  der  Arbeit  Schmieden *s  (50)  handelt  es  sich  um  eine  Mittheihmg 
von  fünf  Fällen  der  Schede'schen  Klinik.  In  dem  ersten  Falle  wurde  eine 
tTpische  Pylorasresektion  mit  gutem  Erfolge  nach  Billroth  ausfahrt,  in 
dem  zweiten  wnrde  nach  Resektion  des  Tnmors,  Magen  und  Duodenom  rer- 
näht  und  nun  eine  Gastroenterostomie  angeschlossen.  Guter  Erfolg.  In  dera 
dritten  Falle  wurde  eine  Gastrostomie  nach  Witzel,  im  Tierten  eine  reise 
Gastroenterostomie  nnd  im  letzten  eine  latwale  Magenresektion  gemacht 
Nur  der  Gastroenterostomiepatioit  starb  an  Peritonitis. 

Lindner  hat,  wie  aus  demÄufsatze  Reichard's  (42)  zu  ersehen  istf 
16  Magenresektionen  gemacht  and  zwar  davon  1892—1896  alle  mit  negativer, 
Ton  1896  an  10  nnd  davon  60  "/q  negativ,  ÖO  positiv.  Zu  bemerken  ist, 
dass  bei  der  Indikationsstella  ng  zur  Resektion  die  weitesten  Grenzen  über- 
haupt gezogen  sind.  Lindner  ist  danadi,  obwohl  er  aach  eine  Menge  Gastro- 
enterostomien gemacht  hat,  ein  Gegner  derselben.  Als  Eontraindikation«i 
werden  vor  allem  die  Drüsenwncfaerungen,  Leberrerwachsnngen  und  Pankrea£- 
verwachsongen  ausgedehnteren  Grades  angesehen.  Als  Methode  wnrde  die 
sogenannte  zweite  Billroth'sche  Operation  ausgeführt.  Die  Dauer  der 
Operation  war  im  Mittel  1  Stunde  öO  Minuten.  Bei  der  Nachbehandlung 
zu  berücksichtigen,  dass  möglichst  bald  dem  verhungerten  Patienten  Nahrung 
zugeführt  werde.  Femer  muss  man  aufpassen,  ob  auch  nicht  eine  Speisen- 
retention  im  Magen  auftrete,  welche  sich  darin  äussert,  dass  der  Patient  un- 
ruhig wird,  über  Schmerzen  klagt  nnd  der  Puls  schlecht  wird.  Eine  vor- 
sichtige Ansheberung  schafft  in  diesen  Fällen  sofort  Besserung.  — 

Chndovszky  (7)  berichtet  aus  der  Klinik  von  Prof.  Reczey  über 
zwei  Fälle  von  Gastrostomie,  über  vier  von  Gastroenterostomie  und  über 
einen  von  Probelaparotomie.  Bei  einem  Fall  von  Gastrostomie  war  Carcinoma 
oesophagi  vorbanden.  Patient  starb  22  Tage  nach  der  Operation  an  Scbluck- 
pneumonie ;  der  zweite  Fall  bezieht  sich  auf  eine  23jährige  hysterische  Frau, 
bei  welcher  die  Sonde  eine  höhere  Stenose  des  Oesophagus  erkennen  liess. 
Der  operative  Eingriff  wnrde  als  zweizeitiger  geplant,  jedoch  das  Schlucken 
besserte  sich  vollständig  mit  der  Herausnäbung  der  Magenwand,  sodass  das 
Eröffnen  des  Magens  überflüssig  wurde.  Ohudovszky  ist  der  Meinni^, 
dass  mit  der  Herausnähung  des  Magens  die  Stenose  eine  Dehnung  in  solchem 
Sinne  erleidet,  nach  welcher  für  das  Schlucken  günstigere  Verhältnisse  ge- 
schaffen werden  und  deshalb  empfiehlt  er  die  Operation  in  zwei  Phasen  vor* 
zunehmen.  In  vier  Fällen  von  Pylorusstenose  wurde  nach  Conrvoisier- 
Hacker  Gastroenterostomia  retrocol.  post.  vorgenommen.  Ein  Kranker  starb 
4'/s  Stunden  nach  der  Operation  an  Nachblutung,  ein  anderer  verschied  zwei 
Wochen  nach  der  Operation  an  Peritonitis^  die  in  fünf  Tagen  den  Tod  herbei* 
führte.  Bei  der  wegen  Carcin.  pylori  ausgeführten  Resektion  des  Pylorus 
lockerte  sich  die  Naht  zwei  Wochen  an  einer  Stelle  und  es  trat  innere  Ver^ 
blutung  ein.  An  einem  47jährigen  Kranken,  bei  dem  sich  Symptome  von 
Stenose  des  Duodenums  zeigten,  wurde  eine  Probelaparotomie  gemacht,  bei 
welcher  aber  die  Ursache  der  Stenose  nicht  nachzuweisen  war.  Die  nach 
16  Tagen  erfolgte  Sektion  ergab,  dass  im  unteren  Theile  des  Duodenums 
eine  nussgrosse  Ausbuchtung  bestanden,  welche  im  gefüllten  Zustande  das 
Darmlumen  ventilartig  verschloss. 

Seit  1890  führte  van  Iterson  (23)  seine  Gastrotomien ,  Resektionen 
des  Pylorus  und  des  Darms,  Gastroenteroanastomosen.  Enteroenteroanasto- 
mosen  etc.  ohne  Wahl,  ohne  allgemeine  Karkose  ans.   Es  waren  16  Gastro- 
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atomien  (4  gestorben),  20  Gastroenterostomien  (1  gestorben),  2  Pylomsresektionen 
(1),  1  Jejunostomie  (1),  10  widernatürliche  After  (1),  2  Darmresektionen  (2). 
Injektion  dei*  Baacbdecken  mit  Kokain.  Nur  das  Ziehen  am  Mesenterium 
war  schmerzhaft.  Uebrigens  waren  die  Patienten  froh,  gleich  nach  der  Ope- 
ration sich  ziemlich  wohl  zu  befinden.  Die  bei  Darmsteuosen  bestehende 
Antointoxikation  gab  van  Iterson  die  Furcht  für  die  allgemeinen  Narkotica. 
—  Während  der  Nachbehandlung  hält  van  Iterson  sich  nicht  so  strenge  an 
absolute  Ruhe  in  Rückenlage,  wechselt  aber  öfter  die  Lage  seiner  Patienten. 

Tjabbes  (Ö3).  Gastrostomie.  8  Fälle.  In  einem  Falle  eine  ein- 
fache Fistel  angelegt^  in  den  sieben  übrigen  operirt  nach  Witze  1.  Der  erste 
Fall  ond  vier  andere  starben,  drei  blieben  am  Leben.  Todesursache  war  im 
Allgemeinen  zu  weit  vorgeschrittener  Marasmus.  Die  Operation  wird  empfohlen, 
noch  bevor  ganze  Impermeabilität  eingetreten  ist,  obwohl  die  Fütterung  per 
fistulam  verschoben  verdimi  darf,  bis  Patient  niehte  mehr  verschlacken  kann. 
Die  drei  überlebenden  zeigten  am  deutlichsten,  wie  schön  die  Witzersche 
Magenüstel  funktionirt 

Pylomsresektionen.  4  Fälle.  Zwei  erste  gestorben;  einer  nach 
7  und  einer  nach  16  Monaten  ohne  Recidir.  Zwei  Fälle  operirt  nach  Kocher 
(1  geheilt),  in  einem  Fall  kombinirt  mit  Gastroenterostomie  (Murphjknopf  — 
geheilt). 

Gastroenterostomie  (12  Fälle).  2  mal  nach  Wölf  1er,  9mal  nach  Hacker 
mit.  Resectio  pylori  mit  fünf  TodesföUen,  Imal  Abschliessung  des  Kolons, 
1  mal  zu  tiefliegende  Dünndarmschlinge  eingenäht.  Incarceration  des  Darms. 
Inanition  etc.,  keinmal  Peritonitis  oder  insuffizirte  Naht. 

Darmresektionen  28.  Für  Gangrän  (Hernie)  14 mal  mit  9  Heilungen, 
für  Fisteln  4  mal  mit  3  Heilungen,  für  Tumoren:  1  Dünndarmtumor,  gen^en, 
4  Dickdarmtumoren,  1  gestorben;  für  Heus  3  mal  mit  2  Todten;  für  Invagi- 
nationen  1  geheilt  Dünndarm),  1  gestorben  (Dickdarm). 

Enteroanastomosen  11  mit  3  Todesfällen.  Meistens  wurde  die 
Halsted 'sehe  Methode  befolgt. 

Darmausschaltung.  Ein  Fall  für  Cöcumfisteln,  welche  in  eine  intra- 
peritoneale Höhle  ausmünden.  Heilung.  Nachher  Schmerzanfälle  mit  Ikterus; 
vielleicht  GallensteinkoUke.  —  Der  Mnrphyknopf  wurde  manchmal  angewendet 
mit  befriedigenden  Resultaten.  Rotgans. 

Tuffier  (54)  hat  22  Gastroenterostomien  gemacht  und  zwar  10 mal 
bei  Krebs,  3mtü  bei  Ulcus  ventriculi,  8  mal  bei  gutartigen  Pylorusstenosen. 
(M«:kwürdig,  wie  häufig  im  Auslande  gutartige  Stenosen  des  Pylorus  vor- 
kommen. Ref.)  Er  hat  alle  Operationen  ohne  Knopf,  nur  mit  Naht  und 
zwar  in  ca.  30  Minuten  gemacht  Tuffier  geht  soweit,  zu  behaupten,  dass 
die  Gastroenterostomie  anzuwenden  s^  in  jedem  Falle  von  Magenerweiterung, 
was  auch  die  Ursache  sein  möge. 

Carle  (4a)  giebt  einen  sehr  wichtigen  Beitrag  zur  Magenchirurgie. 
Bei  etwa  der  Hälfte  von  äea  92  Fällen,  über  die  er  berichtet,  handelte  es 
sich  am  gutartige  Stenosen.  Verfasser  verbreitet  sich  über  die  Ursachen 
dieser  Stenosen  und  theilt  die  durch  Pyloroplastik  und  Gastroenterostomie 
erzielten  Resultate  mit.  Die  Pylorophutik  ist  nach  ihm  in  den  Fällen  an- 
gezeigt, in  denen  die  Stenose  keine  zu  aasgedehnte  ist  und  keine  Adhärenzen 
mit  den  umliegenden  Organen  bestehen,  während  die  Gastroenterostomie  bei 
allen  Fällen  angebracht  ist.  —  Diese  letztere  Operation  stellt  die  normalen 
Verhältnisse  nicht  wieder  her  und  hat  mehrere  Uebelstände,  die  Verfasser 
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aufzählt.  Doch  ist  die  hintere  Gastroenterostomie  trei  von  den  meisten 
dieser  Uebelstände,  der  einzige  ist  der  Rückflass  der  Galle  in  den  Magen. 
In  den  mit  Atonie  der  Magenmusknlatur  kompUzirten  Fällen  ist  die  Pyloro- 
plastik  eine  unzulängliche  Methode.  Die  funktionellen  Resultate  sind  bei 
beiden  Operationsverfahren  ausgezeichnete.  Bei  beiden  wird  der  Magen 
kontinent  und  der  Abfluss  der  Galle  hört  bei  den  der  Gastroenterostomie 
Unterworfenen  auf.  Die  Hyperchlorhydrie  Terschwindet ,  ja  es  tritt  sogar 
Hypochlorhydrie  ein.  Die  Mi^endilatation  geht  fast  vollständig  zurück.  Die 
Hypochlorhydrie  und  Anacblorhydrie  Aufweisenden  verbleiben  unter  den 
gleichen  Bedingungen,  das  verhindert  jedoch  nicht  ihre  Heilung.  —  Bei 
Krebsstenosen  sind  die  Resultate  wegen  des  marastischen  Zustandes  und 
der  Autointoxikation  viel  weniger  gute.  In  manchen  schweren  Fällen  vird 
durch  die  Operation  die  Katastrophe  schneller  hwbeigeführt,  auch  wenn 
beim  Operationsakt  jede  Infektion  ausgeschlossen  ist.  —  Den  Knopf  sah 
fasser  vielmals  im  Magen  oder  an  einer  anderen  Stelle  des  Nahrangskanals 
verbleiben,  ohne  dass  jedoch  dadurch  Störungen  aufgetreten  wären.  Die 
Anastomose  des  Darms  wird  nahe  der  grossen  Kurrator  und  ziemlich  nahe 
dem  Pyloms  vorgenommen,  nur  muss  die  Magenwand  gesund  sein.  —  Lässt 
sich  ein  Initialtumor  vermuthen,  so  nimmt  er  die  Resektion  vor.  —  Was  die 
Ernährung  anbetrifft,  so  gestattet  er  sehr  heruntergekommenen  Patienten 
sofort  Nahrungsaufnahme  durch  den  Mund;  bei  gutem  Ernährungszustände 
beschränkt  er  sich  für  3 — 4  Tage  auf  die  Ernährung  durch  das  Rektum. 

Muscatello. 

Boari  (3a)  beschreibt  ein  Anastomosenscheibchen  für  die 
Gastroenterostomie.  Erlegt  dar,  dass  die  Indikationen  zur  Gastroentero- 
stomie und  Enteroanastomose  heutzutage  auch  aut  Fälle  ausgedehnt  werden,  in 
denen  keine  wirkliche  Stenose  besteht,  sondern  Krankheitsprozesse,  die  sich 
modifiziren  und  heilen  und  den  Pyloms  in  Ruhe  lassen  (einfache  Gastroektasie, 
Dyspepsie-  und  Ulcerationsformen).  Er  legt  einige  anatomische  Stücke  von 
Gastroenterostomie  und  Enteroanastomose  vor,  die  er  auf  folgende  Weise 
erhielt:  Ein  aus  kaustischer  Substanz  bestehendes,  passend  dosirtes  Scheibchen 
von  der  Grösse  einer  2  Centimes-Münze  wird  zwischen  zwei  zu  anastomisirende 
Eingeweide  gelegt  und  ohne  einen  Einschnitt  zu  machen,  werden  die  Serosa* 
flächen  um  das  Scheibchen  herum  in  fortlaufender  Sutur  vernäht.  Nach 
einigen  Tagen  zerfrisst  das  Scheibcheu  langsam  die  Visceralmembranen,  während 
sich  ein  Ring  von  Adhärenzen  bildet  und  eine  Kommunikation  zwischen  den 
beiden  Eingeweiden  herstellt.  Gleich  bei  den  ersten  Versuchen  hat  Verf. 
konstant  ein  günstiges  Resultat  erhalten,  nnd  weite,  mit  Cicatrizialschleimhant 
beränderte  Anastomosenö^nngen.  Verf.  stellt  die  Methode  als  sehr  einfach  hin. 

Muscatello. 

B.  Spesielles. 

a)  Verletzungen  und  Fremdkörper. 

1.  Otto  BergstrOm,  Beitrag  zar  Kasuistik  der  perforirenden Magen-  and  DarmwiradeD. 
ÄUB  dem  allgem.  Krankenhause  za  Tammerfors.  Fiaska  läkaresftllakapets  haDdÜngar 
1897.  Bd.  XXXIX.  p.  48».    (Aus  Finnland  in  schwedischer  Sprache.) 

2.  Fricker,  Ein  seltener  Fall  von  Fremdkörpern  im  Magen;  Gastrotomie;  HeQang. 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  4. 

3.  Graff,  Fremdkörper  im  Hagen.  Oastrotomie.  Aerztl.  VereiD  Hamborg.  Deutsche 
med.  Woohenacbriffc  1897.  Mr.  21. 
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4.  Bacfaanan  Hunter,  Case  of  abdominal  wonnd  with  protranon  of  the  entire  etomack. 

The  Lance*  1897.  Aug.  28. 

5.  Kastriner,  Zvei  Ffille  von  schweren  Verletzungen  unter  einfiEuihstor  Antisepsis  glQck- 
lich  geheUt.   Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1897.  Nr.  52. 

6.  Mathiea,  Corps  ätrangera  de  Testomac.    G^azette  des  hdpitaox  1897.  Kr.  109. 

7.  Bostowzew,  Zar  Frage  Qber  die  Sehusswnnden  des  Hagens  nnd  ihre  Behandlung. 
Annales  d.  russisch.  Chüiirgie  1897.  Heft  3. 

8.  af  SchuU^D,  Oeber  HaargeschwQlste  im  Magen  nebst  Mittbeilung  eines  glQcklich 
operirten  Falles.   Mitiheilaagen  aus  deu  Grenzgebieten  1897.  Bd.  2.  Heft  3  n.  4. 

9.  W.  Sieradzki,  Ein  Fall  von  traumatischer  Ruptur  des  Magens  and  Daodennms. 
Prozeglad  lekarski.  Nr.  28. 

10.  Eugene  Villand»  De  la  gastrostomie  tenqwraira  dans  les  rMrädssemente  cdcatriciela 
de  Toesophage.  Association  fran^aise  ponr  l'aTaiicement  des  scienoes.  Lyon  mödieal 
1897.  Nr.  37. 

11.  Yonnegnt,  Ein  Fall  von  Sehellacksteinen  im  mensdilichen  Hagen.  Deatsche  med 
WochenBcltxift  1897.  Nr.  26. 

12.  Winkfield,  A  case  of  snpposed  passsge  of  tha  stomaoh  through  a  vent  in  ths 
diapbragm  into  the  plenral  oavity,  the  lesalt  of  an  iiqnjy;  reooveiy.  The  Lancet 
1897.  Jan.  23. 

In  dem  Falle  Rostowzew^s  (7)  handelt  es  sich  um  einen  Schuss  in 
die  linke  Brust  im  7.  Interkostalraum  zwichen  Linea  parastemal.  und  mammillar. 
Septische  Pleuritis,  Tod  nach  8  Tagen.  Sektion:  Schuss  durch  den  Eompli- 
mentärraum,  mit  zwei  Oeffnungen  durch  die  vordere  Magenwand,  die  Diaphragma- 
Kuppel  und  den  unteren  linken  Lungenlappen.  Keine  Peritonitis.  Verf.  ist 
daher  nach  Aufzählung  der  Kasuistik  für  abwartende  Behandlung. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Bergström  (1)  theilt  folgende  Fälle  mit:  I.  4jähriger  Knabe  mit  einem 
Revolverschuss  in  der  Bauchhöhle.  Baudkschnitt  22  Stunden  nach  dem  Trauma. 
Eine  dünne  Darmschlinge  war  durchschossen,  Peritonitis  in  der  Umgebung; 
Darmsutur.  Genesung. 

II.  Messerstich,  der  zwischen  der  8.  und  9.  Kippe  in  die  Bauchhöhle 
perforirt.  Prolaps  des  Omentum ;  schweres  sekundäres  Bluterbrechen.  Laparo- 
otomie.  Dilatation  einer  Wunde  in  der  Wand  des  Magens.  Unterbindung 
zweier  blutender  Arterien  der  Magenschleimhaut.  Sutur  der  Magenwunde. 
Genesung.  Hj.  t.  Bonsdorff. 

Ein  Kind,  welches  eine  Flasche  trug,  fiel  hin  und  schnitt  sich  eine 
V-förmige  Wunde  in  den  Bauch  an  der  linken  Seite  unter  dem  Rippenbogen. 
2  Stunden  später  kam  die  Patientin  in  Behandlung  H unters  (4)  und  nach 
Abwaschung  des  prolabirten  Magens,  sowie  des  Anfaugtheiles'  des  Duodenums 
wurde  ein  vergeblicher  Versuch  der  Reposition  gemacht.  Erst  nachdem  ein 
zweiter  2  Zoll  langer  Schnitt  in  der  Mittellinie  gemacht  war,  gelingt  die 
Reposition;  es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Schenkel  des  V.  'j*  Zoll  und  Vs 
Zoll  waren.   Der  Magen,  der  herausgetreten  war,  war  sehr  stark  gebläht. 

Nur  der  eine  Fall  Kastriner^s  (5)  betrifft  eine  Magenverletzung  bei 
einem  40jährigen  Bauern.  Diesem  war  durch  eine  Stichverletzung  eine  6 — 7  cm 
lange  Querwunde  in  den  Bauch  beigebracht,  durch  welche  der  stark  gefällte 
Magen,  ein  Theil  der  Milz  und  der  eine  Leberlappen  prolabirt  war.  Der 
Mann  hatte  2  Stunden  kollabirt  im  Freien,  und  düm  längere  Zeit  ohne  Be- 
handlung in  seiner  sehr  engen,  schmutzigen  Behausung  gelegen.  Antiseptische 
Maassnahmen  konnten  nicht  getroffen  werden.  Nur  Abspülen  mit  2 
Karbolsäurelösung.  Aber  der  Magen  war  nicht  reponibel;  daram  wurde  Er- 
öffnung und  Entleerung  desselben  vorgenommen.  Danach  Naht  des  Magens, 
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der  Banchwonde  und  Verband.  Schon  am  8.  Tage  post  Operationen!  stand 
Patient  allerdings  unerlaubt,  aber  ohne  sich  zu  schaden,  auf.  Weiterer  Verlauf 
völlig  normal. 

Ein  19jähriger  Patient  Sieradzki's  (9),  ein  Arbeiter,  wurde  mit 
Erde  verschüttet.  Nach  seiner  biüdigen  Befreiwig  stellte  eich  vriederfaolt 
blutiges  Erbreeben  und  mässige  Bauchschmerzen  ein.  Bei  der  sofortigen 
Änfnabme  in  die  chirurgische  Klinik  notirte  man  folgenden  Befund.  Patient 
massig  koUabirt  Temperatur  37^,  Puls  120.  Abdomen  nur  wenig  empfind 
lieh;  in  der  Herzgrube  etwas  aufgetrieben.  Leberdämpfung  nicht  vorhanden. 
Kein  Erbrechen;  ebenso  weder  Stahl  noch  Flatos.  Bei  der  nach  eini^a 
Stunden  ausgeführten  Laparotomie  fand  man  nebst  einer  universellen  Peri- 
tonitis an  der  Vorderseite  des  Pylorus  eine  ovale,  penetrirende  Rissvunde 
deren  längere  der  Magenachse  parallele  Achse  4  cm,  die  hierzu  senkrechte 

2  cm  betmg.  Naht  der  Magenwunde,  Irrigation  der  Baachböhle  mit  Koch- 
salzlösung, tbeilweiser  Verschluss  der  Bauchwunde.  Tod  nach  wenigen  Stunden. 
Bei  der  Sektion  fand  man  ausser  der  zu  Lebzeiten  konstatirten  Verletzung 
ausgedehnte  Sugillationen  längs  der  grossen  Magenkurvatur,  sowie  mebr£ache 
Bnpturen  der  Magen-  und  Duodenalschleimhaut.      Trzebicky  (Krakau). 

Besprechung  von  3  Fällen  von  Zwerchfellbrüchen,  hervorgerufen  durch 
grosse  Gewalt.  (Aus  der  Praxis  Winkfield's  (12).  Einem  5jährigen  Jungen 
war  ein  eisernes,  sdiweres  Gitter  auf  den  Bauch  gefallen;  er  wurde  sofort 
schwer  kollabirt  eingeliefert.  Linke  Brust  festgestellt,  tympanitisch  klingend. 
Da  Pneumothorax  vermuthet  wurde,  wurde  probepunktirt  und  dabei  Darm- 
inhalt  extrahirt  An  der  linken  verletzten  Seite  Spitze  gedämpft;  unter  der 
Spitze  tympanitischer  Schall  und  metallibche  Geräusche.  HerzdSmpfung  ver- 
kleinert; Herztöne  an  der  rechten  Seite  im  sechsten  Interkostalraum  zu  fühlen. 

3  Tage  lag  er  im  Kollaps ;  danach  litt  er  an  Dyspnoe,  besonders  bei  irgend- 
welchen Anstrengungen.  Allgemeine  Besserung  trat  ein,  ohne  dass  im  ob- 
jektiven Befund  eine  Äenderung  zu  bemerken  gewesen  wäre.  Heilung,  aber 
doch  noch  Beschwerden  durch  Dyspnoe;  Zustand  in  der  Brust  derselbe. 

Er  theilt  noch  zwei  weitere  diesbezügliche  Fälle  mit.  Ein  Schmied,  der 
einen  schweren  Hammer  schwang,  bekam  Schmerzen  in  der  Imkea  Oberbaach- 
gegend. Nach  einigen  Tagen  Erbrechen,  Kollaps,  Tod.  Sektion  ei^ab  einen 
linksseitigen  Zwergfellriss  mit  Durchtritt  des  Magens,  Milz  und  der  Intestina. 
Der  letzte  Fall  betraf  einen  Jungen,  der  zwischen  Eisenbahnpuffer  gekommen 
war;  subjektive,  wie  objektive  EiBcheinungen  waren  dieselben,  wie  bei  dem 
ersten  Jungen.  Von  der  Operation  verspricht  sich  Verf.  nicht  viel,  da  alle 
bisher  operirten  Fälle  zu  Grunde  gegangen  sind. 

In  dem  kleinen  Aufsätze  von  Mathieu  (6)  ist  in  Kurzem  ein  Ueberblick 
über  die  Art  und  Weise  des  Eindringens  von  Fremdkörpern  in  den  Magen, 
über  deren  Natur,  ihre  Entleerung  resp.  Ausstossung,  über  die  Erscheinungen, 
welche  durch  sie  hervorgerufen  werden,  über  lebende  Wesen  im  Magen,  über 
die  Diagnose,  die  Prognose  und  Behandlung  vieles  Interessante  mitgetbeilt 
Sehr  mericwürdige  Beispiele  sind  beigefügt,  sodass  diese  Arbeit  als  statistischer 
Beitrag  sehr  empfehlens-  und  lesenswerth  ist. 

Diese  Arbeit  von  Graff  (31)  zeigt  wieder  einmal  recht  deutlich  die 
Fülle  des  Hambarg'schen  Materials;  sind  in  derselben  doch  10  einschlägige 
Fälle  mitgetheilt.  Der  erste  betrifft  die  frühzeitige  Entfernung  einer  ver- 
sdiluckten  Gebisshälfte,  bei  einem  jungen  Mädchen  durch  Oesophagotomia 
externa  und  liefert  gleichzeit^  ein  lehrreiches  Beüpiel  dafür,  dass  diese 
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Operation  der  gewaltsamen  Extraktion  von  oben  entsdiieden  vorzuzdehen,  und 
möglichst  früh  auszuführen  ist 

Bei.  den  übrigen  Fällen  handelte  es  sich  1  mal  um  eine  Mfitzenkokarde 
von  2,7  cm  Länge  und  1,5  cm  Breite,  welche  von  einem  9  monatlichen  Kinde 
verschluckt  war  und  ohne  irgend  welche  bedenkliche  Erscheinungen  wieder 
abging,  während  ein  21  jähriger  Wärter  in  Folge  eines  beim  hastigen  Essen 
Terschluckten  spitzen  Splitters  eines  emaillirten  Essgeschirrs,  der  den  Wurm* 
fortsatz  durchbohrt  hatte,  einer  Ferforationsperitonitis  erlag.  Fischgräten 
fanden  sich  3  mal,  nämlich  in  einem  Bauchdeckenabscess,  in  einem  schwieligen 
peritypblitischen  und  in  einem  periproktitischen  Abscess.  Besonders  merk- 
würdig verhielten  sich  Stecknadeln.  In  einem  Falle  hatte  eine  Stecknadel 
fast  30  Jahre  im  Körper  geweilt,  und  lediglich  massige  chronische  Verstopfung 
zur  Folge  gehabt.  Plötzliche  Ileuserscheinungen  führten  zur  Laparotomie, 
bei  welcher  sich  der  in  Schwielen  eingebettete  Blinddarm  als  Sitz  des  Hinder- 
nisses herausstellte.  Bei  der  Sektion  der  bald  nach  der  Operation  gestorbenen 
Kranken  fand  sich  in  einer  der  mehrfach  vorhandenen  Eiterhöhlen  eine  recht- 
winklig gebogene  Stecknadel.  In  einem  weiteren  recht  komplizirten  Falle, 
de^n  Einzelheiten  hier  nicht  angegeben  werden  können,  fand  sich  eine 
Stecknadel  bei  der  Sektion  im  Wurmfortsatz,  dessen  Wandungen  sehr  ver- 
dünnt waren.  Wieder  bei  einer  anderen  Kranken  wurde  aus  einem  peri- 
typhlitischen Abscess  ein  Kothstein  entfernt,  welcher  eine  vor  4  Jahren  ver- 
schluckte Stecknadel  enthielt.  Schliesslich  berichtet  G-raff  von  einem  Geistes- 
kranken, der  vor  3  Jahren  ca.  125  Nägel  verschluckt  hatte,  von  denen  ca.  10 
auf  natürlichem  Wege  al^egangen,  die  anderen  alsbald  durch  die  Gastrotomie 
entfernt  wuvn.  Wegen  einer  Geschwulst  im  Bauche  kam  er  zur  Laparotomie. 
Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  Konvolut  fest  verwachsener  Dünndarm- 
schlingen,  aus  denen  eine  12,6  cm  lange  Nadel,  mit  einem  spitzen  und  einem 
stumpfen  Ende  versehen,  eztxahirt  wurde. 

Frickner  (2)  hat  bei  einer  32jährigen  hysterischen  Frau,  die  vor 
mehreren  Monaten  nach  einander  allerhand  Fremdkörper,  nm  sich  zu  tödten, 
verschluckt  hatte  imd  deshalb  zuletzt  an  schweren  Verdauungsstörungen,  Er- 
brechen etc.,  schliesslich  anch  an  mner  empfindlichen  Anschwellung  in  der 
linken  Seite  des  Bauches  litt,  die  Laparotomie  gemacht,  wobei  zunächst  eine 
Abscesshöhle  neben  dem  Magen  eröffnet  wurde.  Die  Magenwand  wurde  als- 
dann inddirt,  und  eine  ganze  Sammlung  der  verschiedensten  Gegens^de 
heraasbefdrdert,  u.  a.  1  Schlüssel,  2  Thedöffel,  1  silberne  Gabel,  Drahtstifte, 
Haarnadeln,  Glasstücke  etc.,  im  Ganzen  37  Stücke  mit  einem  Gewicht  von 
262  g.  Am  meisten  Schwierigkeiten  bot  die  Entfernung  der  Gabel,  der^ 
Zinken  gegen  den  Pylorus  gerichtet  waren.  Nachdem  zunächst  die  Magen- 
wunde vernäht,  dann  vorübei^ehend  Jodoformgaze  als  Tampon  in  der  Bauch- 
wunde war,  wurde  die  Laparotomiewunde  geschlossen.  Es  trat  schnelle 
Heilung  und  baldige  Erholung  ein. 

Im  Anschlass  hienm  bespricht  Frickner  die  Diagnose  der  Fremd- 
körper im  Magen.  Unter  53  bekannt  gewordeoien  Fällen  ist  50  mal  nur  1 
Fremdkörper  gefunden  worden.  Bisweilen  konnten  die  Fremdkörper  durch 
die  Bauchdecken  hindurch  gefühlt  werden,  in  anderen  Fällen  ist  der  Elektro- 
magnet zum  Nachweis  benutzt  worden.  In  Zukunft  dürfte  die  Skioskopie 
Verwendung  finden  können.  Ist  der  Fremdkörper  wirklich  festgestellt  worden, 
80  hält  Frickner  den  sofortigen  Eingriff  für  angezeigt,  gleichgültig  ob  schon 
Symptome  eingetreten  sind  oder  nicht. 
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Was  die  Resultate  betrifft,  so  sind  von  54  Operirten  geheilt  44,  ge- 
storben 10.  Das  Resultat  war  dasselbe,  mochten  Verlöthungen  des  Magens 
vorliegen  oder  nicht.   Im  Ganzen  ist  die  Prognose  ziemlich  günstig. 

Bei  einer  45  jährigen  Frau  war  durch  Schwefelsäureverätzung  eine  Omo- 
phagusstenose  eingetreten.  Die  Frau  war  bis  zum  Gewicht  von  39  Kilo  ab- 
gemagert. Es  wurde,  da  eine  Sondinmg  des  Oesophagus  unmöglich  war,  von 
Villard  (10)  die  Magenfistel  angelegt  und  danach  gelang  die  langsame  Dila* 
tation.  2  Monate  nach  der  Operation  wurde  die  Magenfistel  geschlossen  und 
nm  das  Resultat  zu  erhalten,  von  Zeit  zu  Zeit  die  Speiseröhre  bot^rt.  — 

Bei  einem  55  jährigen  Stuckateur,  der  früher  als  Lackirer  thätig  war 
nnd  häufig  von  dem  Lackspiritns  getrunken  hatte,  extrahirte  Eortmann 
anter  Assistenz  V  o  n  n  e  g  u  t  s  (11)  zwei  sehr  grosse  Schellacksteine  im  Gewichte 
von  670  gr.  Der  Patient,  der  lange  Jahre  an  Magenbesdiwerden  gelitten 
hatte,  nberstuid  die  Operation  gut  und  wurde  völlig  gesund. 

af  Schulten  (8)  stellt  in  seiner  Arbeit  7  Falle  von  Haargeschwülsten 
im  Magen  zusammen  (Schönborn,  Thornton,  John  Berg,  Gemmel, 
Svain,  Stelzner,  ein  eigener),  welche  alle  operativ  behandelt  wurden. 
Anss^em  wurden  noch  9  Fälle  gefunden,  welche  aber  aus  den  pathologischen 
anatomischen  Anstalten  rühren;  alle  diese  beziehen  sich  auf  weibliche  Patienten, 
welche  Haare  zu  verschlucken  pflegten,  nur  einer  betrifft  einen  Jungen,  der 
sich  and  seinen  Brüdern  Haare  anszureissen  und  zu  verschlucken  bemüht 
war.  Sämmtliche  Patienten  starben  an  Perforationsperitonitis,  oder  unstill- 
barem Erbrechen,  nur  einer  starb  an  Blutungen.  Das  Haarschlucken  war 
meist  schon  sehr  lange  Zeit  fortgesetzt  und  geübt,  bis  zu  16  Jahren.  Häufig 
brix^  anch  Aberglauben  die  Patienten  dazu,  Haare  zu  verzehren,  weil  da- 
durch eine  „klare  Stimme",  eine  „reine  Zunge**  erzielt  wird.  Meist  sind  es 
Menschenbaare,  aber  in  af  Schulten's  Fall  waren  es  Kuhhaare,  welche  die 
Patientin  bei  der  Schnhfabrikation  verzehrte.  Die  Haare  scheinen  den  Oeso- 
phagus leicht  zu  passiren  und  erst  im  Magen  zu  verfilzen,  um  dort  Ge- 
schwülste von  geringer  Grösse  bis  zum  Gewichte  von  1900  g  zu  bilden.  Eine 
Entleerung  durch  den  Pylorus  kommt  vor,  ist  aber  selten.  Die  Magenschleim- 
haut ist  oft  normal,  häufig  bilden  sich  aber  Ulcerationen,  welche  dann  leicht 
zor  Perforation  Veranlassung  geben.  Häufig  ist  Erbrechen  da,  welches  aber 
auch  oft  fehlt.  Die  Diagnose  ist  meist  nicht  gestellt  worden,  nur  Stelzner 
vermuthete  eine  Haargeschwulst  im  Magen  und  Thornton  eine  solche  im 
Colon,  weil  Haare  per  Rectum  abgingen.  Von  den  operirten  Fällen  sind  alle 
genesen,  bis  auf  den  Fall  G e m m e l's ,  wo  die  Sache  dadurch  komplizirt  war, 
dass  noch  ausser  den  Haargeschwulst  192  kleine  Nägel  im  Magen  sich  fanden, 
af  Schulten  theilt  seinen  Fall  in  ezstenso  mit. 

b)  Entzündungen,  Geschwüre,  Striktnren  etc. 

1.  Adamson  and  Crawford  Renton,  The  sigDs  and  Symptoms  of  perforated  gastrie 
nlcer  with  notes  of  two  cases  in  one  of  whieh  Operation  was  auccessftd.  British  medical 
journal  1897.  Ang.  21. 

2.  Anderson,  Two  casea  of  perforated  gastrie  ulcer  treated  by  Operation.  The  Lancet 
1897.  Oct.  30. 

3.  Andonin,  UlcSre  d'estomac.  Gastrotomie.  Bulletins  de  la  soci^t^  anatomique  1897. 
Nr.  19. 

4.  Barrs,  Gastrio  olcer.  Leeds  and  Westriding  medioo  chinu^cal  sooiety.  The  Laocot 
1897.  March  27. 
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5.  BögoniD,  ülcire  latent  de  reetomac;  Perforation;  laparotomie ;  mort;  antopsje;  denx 
perforaüons.   SoäAU  d'anatomie  et  de  phTsioIogie.   Jonmal  de  rnddecine  de  Boideanx 

1897.  Nr.  4. 

6.  John  Berg,  Zwei  Falle  von  Äohsendrehnng  des  Magens  —  Operation  —  Heilnng. 
Nordiskt  Medidnskt  Arkiv  1897.  N.  F.  Bd.  Vin.  (Festband  in  deutscher  Sprache) 
Nr.  19.  ' 

7.  *Bobin,  Haym,  Dehove,  Disonasion  snr  les  st^noses  pvloriques  et  souspyloriqaeB. 
Balletin  de  l'acadämie  de  mödeciae  1897.  Nr.  21. 

8.  Bonnet,  Aneien  nteöre  simple  de  l'estoniac.  Soci^  des  sdences  mödicales  de  Lyon 
Lyon  mödical  1897.  Nr.  19. 

9.  0.  Borchgreouck,  Ulcus  ventrictili  perforatam,  Laparotomie.  (Aus  der  chirurgischen 
Abtheilong  Borchgreouck  des  Reichshospitals).  Norsk  Magasin  for  Lftgerideukaben  lb97 
p.  66  (norwegisch). 

10.  Braun,  UeW  den  VerBchluss  eines  perforirten  Magengeschwflrs  durch  Netz.  Central- 

blatt  f.  Chirurgie  1897.  Nr.  27. 

11.  Broadbert,  Perforated  gastric  ulcer.   British  medical  jonmal  1897.  Oct.  30. 

12.  Henr'y  White  and  Langton,  Loretas  Operation  of  stricture  ofthePyloms.  Clinical 
Society  of  London.    The  Lancet  1897.  Oct.  16. 

18.  Gaujole,  La  pyloroplastie.   Gazette  hebdoinadaire  1897.  Nr.  1. 

14.  'Canssade,  Ulc^ratUtn  gastrique,  hämat^mäses  fondroyantes.  Mort.  Fresse  mM.  1897. 

Nr.  9. 

14s.  C  avazzani,  Stenosi  pilorics.  Gastrectasia.  Piloroplastica,  Gonferenze  tenate  nell'ospe- 
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Prof.  Mikalicz  (56)  berichtet  über  die  bisherigen  Erfolge  der  chirurgi- 
echen Behandlung  des  chronischen  Magengeschwüres  und  seiner  Folgezustände. 
Bisher  wurden  nur  die  schweren,  mittelbar  oder  unmittelbar  lebensgefährlichen 
Folgezustände  des  Ulcus  ventriculi  einer  operativen  Behandlung  unterzogen. 
Die  zur  Inanition  führende  narbige  Stenose  des  Pylorus,  die  Perforation  und 
die  profuse  Magenblutung  haben  im  Wesentlichen  Indikation  für  die  Operation 
ergeben. 

£s  ist  selbstventtändlich ,  dass  die  Erfolge  der  Operation  im  Anfange 
keine  übermässig  glänzenden  waren,  sie  haben  sich  aber  im  Laufe  der  letzten 
ö  Jahre  erheblich  gebessert  und  sind  erstaunlich  gute  zu  nennen,  wenn  wir 
berücksichtigen,  dass  in  den  meisten  Fällen  dem  Chirurgen  halb  verhungerte 
oder  sonst  aufs  Aeusserste  heruntergekommene  Menschen  in  Behandlung  gegeben 
werden.  So  ist  beispielsweise  die  Mortalität  nach  Operationen  wegen  steno- 
sirendem  Ulcus,  die  ursprünglich  fast  50 ''/o  betrug,  gegenwärtig  auf  weniger 
als  20''/o  gesunken.  Auch  bei  der  fast  ausnahmslos  tödtlich  endenden  Magen- 
perforation sind  die  Erfolge  mit  jedem  Jahr  besser  geworden.  Von  den  beim 
Ulcus  ventriculi  in  Frage  kommenden  Operationen  haben  hauptsächlich  drei 
eine  grössere  Bedeutung  erlangt. 

Die  Resektion  des  verengten  oder  von  einem  frischen  Ulcus  eingenommenen 
Pyloms.  Sie  wurde  anfänglich,  namentlich  von  Billroth,  relativ  häutig  ge- 
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übt,  ist  aber  in  der  letzten  Zeit  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  mehr  und  mehr 
verlassen  worden.  Sie  kann  nur  noch  ausnahmsweise  in  Frage  kommen. 
Fast  immer  kann  sie  ersetzt  werden  durch  die  Gastroenterostomie'oder  Pyloro- 
plastik.  Erstere  ist  bei  allen  Fällen  von  frischem  und  auch  zur  narbigen 
Stenose  führendem  Ulcus  anwendbar.  Letztere  ist  die  ungefährlichste  und 
auch  am  häufigsten  geübte  dieser  Operationen.  Schliesslich  ventilirte  Mikulicz 
noch  die  Frage,  ob  man  nicht  berechtigt  sei,  die  chirurgische  Behandlung 
des  Ulcus  ventriculi  auch  in  schweren  Fällen  ins  Äuge  zu  fassen,  wenn  keine 
lebensgefährlichen  Kombinationen  (Pylorusstenose,  Perforationen,  Blutungen) 
vorliegen.  Eine  präzise  Indikationsstelinng  Hesse  sich  in  dieser  Beziehung 
zur  Zeit  nicht  geben,  da  verlässHche  Daten  über  die  Prognose  des  Magen- 
geschwüres bei  interner  Behandlung  nicht  existiren. 

Mikulicz  (56—59)  meint,  dass  es  dem  Chirurgen  seibstständig  über^ 
If^sen  sein  muss,  zu  bestimmen,  wann  bei  dem  Magengeschwür  operirt  werden 
soll;  geht  doch  die  Behandluug  dann  ganz  in  seine  Hände  über.  Vielfach 
hat  der  Operateur  erst  die  Aufgabe,  nach  der  Laparotomie  die  Diagnose  zu 
rektifiziren,  und  dann  erst  den  Operationsplan  zu  entwerfen.  Zwei  allgemeine 
Gesichtspunkte  sind  für  die  Beurtheilung  chiriu'gi sehen  Handelns  massgebend. 
1.  Welche  Gefahr  involvirt  das  GeschwürV  2.  Welche  Gefahr  haftet  der 
Operation  für  den  Kranken  an?  Die  Statistiken  liefern  sehr  schwankende 
Zahlen  —  in  Krankenhäusern  sind  nur  die  schwereren  Fälle,  in  der  Privat- 
praxis  sind  die  Fälle  bei  der  Unsicherheit  der  bestimmten  Diagnose  nicht 
völlig  beweiskräftig.  Lokale  Einflüsse  müssen  vorhanden  sein,  die  Morbiditäts- 
ziffern schwanken  in  den  verschiedenen  Gegenden  zwischen  1,25  und  IS**/» 
der  Fälle. 

Vom  anatomischen  Standpunkt  heilen  etwa  ^1*  aller  Fälle,  denn  bei 
den  Sektionen  werden  2—3  mal  so  häufig  Narben  als  frische  Ulcera  gefunden. 
50  °lo  sind  die  ungünstigsten,  15  ^/o  die  günstigsten  Mortalitätsziffem  der 
Statistiken,  sodass  man  eine  Gesammtmortalitat  von  25 — 30  annehmen 
kann.  Die  günstigere  Statistik  v.Leube's  ist  wohl  durch  die  nicht  blutenden 
-Fälle  von  Ulcus,  durch  Äusserachtlassen  der  nach  mehreren  Jahren  eintreten- 
den Recidire  zu  erklären.  Demgemäss  ist  durchaas  nicht  richtig,  dass  die 
Einmischung  des  Chirurgen  bei  nicht  komplizirten  Ulcera  unnöthig  sei.  Der 
Uest,  der  nicht  geheilten  Ulcuskranken  schwebt  in  grosser  Lebensgefahr,  er 
gehört  dem  Chirurgen.  Mikulicz  hat  nun  alle  bei  Mi^engeschwür  und  gut- 
artigen Komplikationen  desselben  ausgeführten  Operationen  zusammengestellt, 
es  sind  238.  36  hat  er  selbst,  die  meisten  anderen  haben  Billroth  und 
Czerny  operirt.  Die  Resultate  haben  sich  so  gebessert,  dass  in  jüngster 
Zeit  lO^'/o  Mortalität  verzeichnet  wurde. 

Seit  1891  wurde  von  den  verschiedenen  Operationen  die  Resektion  in 
27*/o,  die  Gastroenterostomie  in  le^/o,  die  Pyloroplastik  in  13  "'o  der  FäUe 
ausgeführt.  Die  Resektion  wird  immer  mehr  verdrängt,  die  Pyloroplastik 
am  häufigsten  ausgeführt  werden,  die  Gastroenterostomie  eine  Mittelstellung 
bewahren.  — 

Was  für  das  offene  Geschwür  gilt,  gilt  für  alte  Narben,  Pylorusstenosen 
etc.  Nach  Beseitigung  der  Stenose  schwinden  die  krankhaften  Symptome,  die 
gastralgischen  und  dyspeptischen  Beschwerden  im  Verlaufe  weniger  Monate. 
Das  Körpergewicht  nimmt  zu.  Durch  Pyloroplastik  hat  Mikulicz  selbst  in 
Fällen,  wo  die  Geschwüre  7  und  9  Jahre  bestanden,  Heilung  erzielt.  In 
2  Fällen  wurde  der  Geschwürsgrund  excidirt,  die  Schleimhantwunde  ge- 
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schlössen;  in  2  anderen  Fällen  Hess  Mikuliez  die  Geschwüre  anberührt.  In 
allen  diesen  4  Fällen  schwanden  alle  Symptome  allerdings  nicht  gleichzeitig. 
Die  successive  Verminderung  der  übermässigen  Salzsäureproduktion  liess  sieb 
in  allen  Fällen  nachweisen,  in  dem  einen  Fall  hatte  sie  erst  nach  4  Monaten 
die  Norm  erreicht.  Auch  wo  die  Gesdiwülste  nicht  am  Pylorus  sassen,  ei^ab 
sich  eine  Verengerang  desselben.  Die  Fälle  beweisen,  dass  wir  ein  Geschwür 
heilen  durch  Beseitigung  der  Hindemisse,  die  eine  rasche  Entleerung  des 
Mageninhalts  unmöglich  machen,  des  Pylorospasmas  oder  der  Stenose.  Die 
Ansicht  von  Doyen,  dass  der  Pylornskrampf  vielfach  das  Primäre  sei,  hat 
nach  Mikulicz  viel  für  sich. 

Operationsmethoden :  Die  Resektion  ist  die  gefährlichste  von  allen 
Operationsmethoden,  giebt  dabei  keine  so  dauernden  verlässlichen  Kesultate, 
da  die  Entleerungsverhältnisse  des  Speisebreies  dieselben  bleiben.  Bei  der 
Resektion  hat  man  3  Arten:  1.  Die  cirkuläre,  2.  die  segmentfdrmige,  3.  die 
sektorenformige  zu  unterscheiden.  Die  cirkuläre  Resektion  ist  aufzugeben, 
abgesehen  von  den  Fällen,  wo  Carcinom  vermntfamasst  wird.  Mikulicz 
selbst  sah  5  solcher  Fälle.  2.  und  3.  kommen  unter  gewissen  Umständen  in 
Frage,  wenn  die  Verhältnisse  besonders  einladend  sind,  z.  B.  die  Ulcera  an 
der  vorderen  Wand  sitzend  oder  verwachsen  sind.  —  In  allen  anderen  Fällen 
aber  ist  lieber  die  Möglichkeit  einer  raschen  Entleerung  anzustrebra  oder 
eine  Kombination  der  Resektion  mit  der  Pyloroplastik.  Verdient  nun  die 
Pyloroplastik  oder  die  Gastroenterostomie  den  Vorzug?  Die  letztere  wird 
von  vielen  Chirurgen,  auch  heute  von  Mikulicz  viel  ausgeführt,  aber  sicherer 
und  ungefährlicher  ist  doch  die  Pyloroplastik,  wenn  der  Fall  nicht  dazu  un- 
geeignet ist;  die  Wandung  des  Magens  und  Daodenums  muss  weich,  nach- 
giebig und  dehnbar  sein,  dann  ist  sie  auch  das  einfachste  Verfahren.  Die 
Ausführung  der  Gastroenterostomie  ist  auch  nicht  schwer,  aber  bis  zn  einem 
gewissen  Grade  immer  unheimlich.  Nach  einer  Anzahl  glücklicher  Fälle  stellt 
sich  der  gefürchtete  Sporn  zwischen  auf-  und  absteigenden  Schenkel  doch 
einmal  ein.  Bei  ausreichender  Peristaltik  werden  die  Ingesta  in  den  abfüh- 
renden Schenkel  geleitet,  anders  bei  hochgradiger  Atonie.  Der  Sporn  ver- 
legt den  abführenden  Schenkel,  der  Mageninhalt  wird  hin  und  her  bewegt  und 
entleert  sich  schliesslich  ganz  in  den  zu  führenden  Schenkel.  Unter  Brechen 
geht  der  Patient  nach  einigen  Tagen  an  Inanition  zu  Gnmde.  Bei  Spornbild- 
ung empfahl  Lauenstein  eine  Anastomose  zwischen  dem  ab-  und  zuführen- 
den Schenkel  weiter  unten  anzulegen,  und  Mikulicz  macht  dies  stets  sofort. 
Bezüglich  der  Fälle  mit  Adhäsionsbildung  am  Geschwür  befindet  sich  Miku- 
licz in  Uebereinstimmung  mit  v.  Leube.  Er  operirt,  löst  die  Verwachs- 
ungen, macht  aber  gleichzeitig  darauf  aufmerksam,  dass  sie  oft  Narben 
zwischen  Magen  und  Bauchwand  ohne  eine  Spur  von  Beschwerden  für  die 
Patienten  hinterlassen.  —  Was  die  Perforation  anbelangt,  so  operirt  Miku- 
licz sofort,  da  manchmal  der  Pati»it  vom  Shodc  direkt  in  die  Agone  über- 
geführt wird.  Allerdings  setzt  er  den  Patienten  nicht  ohne  Noth  der  Narkose 
aus,  bei  Schleich'scher  Anästhesie  kann  man  auch  weiter  gehen,  und  die 
Prognose  wird  dadurch  wesentlich  gebessert.  —  Bei  Perigastritis  räth  Miku- 
licz nicht  allzulange  m  warten.  Oft  finden  sich  da  multiple  Abscesse,  eine 
Ferforationstelle  ist  ui^emein  schwer  auffindbar.  —  Bei  Blutui^en  befindet 
sich  Mikulicz  bezüglich  der  Indikation  zur  Operation  ganz  in  Ueberein- 
stimmung mit  V.  Leube.  Bei  oft  wiederholten  kleineren  Blutungen  ist  so* 
fortige  Operation  indizirt.   Bei  i^nten  stärkeren  ist  die  Technik  eines  even- 
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tnellen  Eingriffs  sehr  schwer.  Die  Stelle,  wo  ein  Gefäss,  meist  die  Coronaria 
superior  oder  ein  grösseres  Gefäss  des  Pankreasastes ,  blutet,  ist  meist  ganz 
nnzugänglich.  Oft  ist  Kauterisation  das  einzig  anwendbare  Mittel,  und  das 
wirkt  nicht  sicher.    Oft  ist  ein  Geschwür  überhaupt  nicht  zu  finden.  — 

Die  Diagnose  ist  vielfach  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose.  Carci- 
nome,  Affektionen  der  Gallenw^,  Hemia  epigastrica  bieten  zur  Verwechselung 
mit  Magensymptomen  Anlass,  ebenso  ein  Ulcus  duodeni  und  endlich  die  ein- 
fachen Gastralgien  bei  Neurasthenikern.  In  letzterem  Falle  ist  die  Probe- 
incision  oft  von  glänzender  Heilung  gefolgt,  eine  Grastroenterostomle  zu  machen 
wäre  aber  ein  Kunstfehler.  Die  Chirurgie  will  die  interne  Therapie  nicht 
verdrängen,  sie  tritt  nur  ein,  wo  jene  nicht  zum  Ziele  führt.  Zur  Zeit  sind 
die  Erfahrui^en  noch  zn  gering,  um  ein  abschliessendes  Urtheil  zu  fällen, 
aber  die  Operation  ist  indizirt,  auch  bei  nicht  komplizirtem  Magengeschwür. 

Henle  (38)  demonstrirt  ein  Präparat  von  Ulcus  ventriculi,  welches  bei 
Operation  eines  25  jährigen  Mädchens  gewonnen  ist.  Die  Indikation  zum  Ein- 
griff war  gegeben  durch  mehrfache  schwere  Magenblutungen,  peritonitische 
Reizerscheinung  und  Schmerzen.  Trotz  mehrjähriger  sachgemässer  Behand- 
lung waren  diese  Erscheinungen  nicht  gewichen,  hatten  vielmehr,  was  die  subjek- 
tiven Beschwerden  anlangte,  zugenommen.  —  Es  fand  sich  neben  massiger 
Gastrektasie  ein  Ulcus  der  vorderen  Wand  in  der  Pars  pylorica.  Die  Serosa 
zeigte  dort  alte  peritonitische  Veränderungen.  Eine  Stenose  bestand  nicht, 
wäre  aber  durch  Ausheilung  des  Geschwürs  zu  Stande  gekommen.  Das  Ge- 
schwür wurde  excidirt;  ein  Längsschnitt  hinzugefügt  und  die  Wunde  nach 
dem  Prinzip  der  Pyloroplastik  vereinigt.  Der  Patientin  geht  es  gut  (vor  6 
Ts^en  wurde  operirt). 

In  dem  Falle  Burg  Meyer's  (54)  handelte  es  sich  um  eine  Patientin  von 
45  Jahren,  welche  an  den  Erscheinungen  eines  alten  Magengeschwürs  enorm 
litt,  ohne  Stenoseerscheinui^n  zu  haben.  Es  wurde  eine  Probelaparotomie 
gemacht;  da  sich  bei  derselben  Narben  an  der  kleinen  Kurvatur  fanden,  wurde 
eine  Gastroenterostomie  ausgeführt,  weil  diese  Narben  den  Magen  völlig  in 
Falten  zogen.  Die  Patientin  öberstand  den  Eingriff  gut,  aber  erholte  sich 
nur  wenig,  sodass  sie  noch  unter  ärztlicher  Aufsicht  steht. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Marion  (50)  wurde  in  7  Fällen  wegen 
Blutungen  bei  Magengeschwür  laparotomirt,  davon  starben' 4,  3  wurden  ge- 
heilt (Kuhn,  Ronx,  Mikylicz).  Wegen  Adhäsionen  wurden  11  operirt; 
alle  vrurden  geheilt.  54  Patienten  wurden  wegen  Stenose  einer  chirurgisch«! 
Behandlung  unterzt^en,  von  denen  19  starben.  20  wurden  mit  Gastroenterostomie, 
Pylorektomie  resp.  Besectio  pylori,  14  mit  Pyloroplastik  resp.  digitaler  oder 
instnunenteller  Dilatation  behandelt.  Zwerchsackmägen  wurden  12mal  be- 
handelt, davon  3  mit  schlechtem,  9  mit  gutem  Erfolg.  Gastroanastomosen 
wurden  lOmal  vorgenommen,  nur  ein  Fall  starb;  die  zuletzt  operirten  6  Fälle 
kfunen  alle  durch.  In  10  Fällen  wurde  die  sog.  Radikalkur  vorgenommen; 
nur  2  unterlagen  dem  Eingriff.  Bei  5  Patienten  wurde  das  Ulcus  excidirt, 
bei  5  die  Gastroenterostomie  gemacht.  Was  Marion  unter  Radikalkur  ver- 
steht, ist  mir  nicht  klar  geworden;  jedenfalls  meint  er  wohl,  dass  die  Operation 
nur  auf  die  Dif^ose :  „Ulcus  ventriculi''  nie  gemacht  wurde.  Man  muss  den 
Fleiss  nnd  die  Genauigkeit  der  Zusammenstellung  bewundem,  auch  vor  allem 
die  ausgedehnte  Berücksichtigung  der  auswärtigen  Litteratur. 

1.  F.  W.,  41  Jahre  alt.  Ulcus  dnodeni  und  Pylorusstenose.  Pyloro- 
plastica  nach  Heineke-Mikulicz.  Heilung.  (Fall  Ke fers  [41].)  2.  J.  Sch., 
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40  Jahre  alt.  Narbige  Pylorusstenose.  Gastroenterostomie  nach  Kocher. 
Heilung.  G.  Tüing  (St.  Petersburg). 

Eine  65jähfige  Frau,  welche  8  Jahre  vor  der  zu  beschreibenden  Krank- 
heit eine  enorme,  auf  ein  Ulcus  ventriculi  zurückzuführende  Magenblutung 
hatte,  bekam,  obwohl  sie  sich  die  Zeit  von  8  vollen  Jahren  ganz  wohl  gefühlt 
hatte,  plötzlich  eine  tödtliche  Blutung.  Bei  der  Sektion  fand  sich  an  einer 
indurirten,  dem  Pankreas  adharenten  Stelle  ein  francsstückgrosses  Ulcus,  in 
dessen  Mitte  ein  kleines  Arterienaneurysma  geplatzt  war  (8). 

Leube  (47 — 49)  geht  von  den  Resultaten  der  inneren  Behandlung  des 
Magei^eschwüres  aus,  speziell  von  den  Erfolgen,  die  er  mit  der  von  ihm  seit 
einer  langen  Reihe  von  Jahren  allein  geübten  Behandlungsmethode  erzielt  hat. 
Dieselbe  besteht  in  lOtägiger  Bettruhe,  Kataplasmen  und  Priessnitz'schen 
Umschlägen,  dem  Gebrauch  von  Karlsbader  "Wasser  {^U  1)  und  einer  ganz 
bestimmten,  genau  abgestuften,  strengen  Diät.  Schon  nach  einer  Woche 
schwinden  die  Schmerzen  unter  diesem  Regime  gänzlich,  und  die  Heilung  des 
Geschwüres  vollzieht  sich  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  4 — 5  Wochen 
Behandlnngsdauer  ohne  jeden  Zwischenfall.  Von  Arzneien  wird  bei  dieser 
Kur  so  gut  wie  nichts  angewendet;  nur  selten  ist  Natr.  bicarb.  nothwendig, 
nie  Morphium,  gegen  die  fast  immer  dabei  bestehende  Obstipation  Rhabarber 
mit  Natr.  sulf.  und  bicarb.  Die  Zahl  der  auf  diese  Weise  von  Leube  in 
den  letzten  10 — 11  Jahren  behandelten  Magengeschwüre  beträgt  weit  über 
1000.  Von  ÖÖ6  klinisch  behandelten  Fällen,  deren  Diagnose  dadurch  an 
Sicherheit  gewann,  das  in  46^/0  der  Fälle  Magenblutungen  vor  oder  nach 
Eintritt  der  Kranken  in  die  Behandlung  auftraten,  sind  Krankengeschichten 
vorbanden,  die  Leube  seinen  statistischen  Angaben  zu  Grunde  legt.  Von 
den  Kranken  waren  196  Männer,  360  Weiber,  also  2  mal  so  viel  Weiber  als 
Männer.  Die  Mortalität  beim  Ulcus  ventriculi  beträgt  nach  neueren  und  älteren 
Zusammenstellungen  ca.  13  ^/o;  von  den  von  Leube  behandelten  556  Fällen 
dagegen  starben  nur  12,  also  nur  etwas  über  2°io  —  0,8 "/o  an  Verblutung, 
l,2°/o  an  Perforationsperitonitis.  Bei  der  von  Lea  be  angewandten  Behandlungs- 
methode heilten  glatt  ca.  74<*/a,  22*^/o  besserten  sich,  l,6<'/o  blieben  ungehoilt, 
etwas  über  2'*/o  starben. 

In  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Ulcus  ventriculi  kommt  demnach 
nach  Leube's  Ansicht  die  chirurgische  Behandlung  nicht  in  Betracht,  in 
der  Fälle  überhaupt  nicht,  weil  hierbei  eine  vollständige  Heilung  des  Ge- 
schwüres bei  einmaliger  Anwendung  der  von  Leube  empfohlenen  Behandlungs- 
methode in  4 — 5  Wochen  zu  Stande  kommt,  in  22  "/o  der  Fälle  jedenfalls 
nicht,  bevor  sich  bei  ein-  oder  mehrmaliger  Wiederholung  der  Kur  die  Un- 
heilbarkeit  des  Ulcus  durch  die  interne  Behandlung  sicher  erweist,  was  aller- 
dings nur  selten  der  Fall  ist.  Zweifellos  ist  in  4*'/o  der  Fälle,  wo  keine 
Besserung  oder  der  Tod  eintritt,  ein  chirurgisches  Vorgehen  eventuell  indizirt. 

Die  Indikationen  für  letzteres  sind  folgende: 

I.  Magenblutungen  bilden  zum  Theil  eine  absolute,  zum  Teil  eine  relative 
Indikation  zum  chirurgischen  Eingreifen. 

1.  Die  geringste  Aussicht  auf  Heilung  durch  interne  Behandlung  bieten 
nach  Leube's  Erfahrung  die  Fälle,  in  welchen  zwar  nicht  profuse,  aber  sich 
in  kleinen  Schüben  unaufhaltsam  wiederholende  Magenblutungen  auftreten. 
Die  Kranken  gehen  unter  solchen  UmsUmden  über  kurz  oder  lang  an  Bmt- 
kr^tnng  elend  zn  Grunde.  In  diesen  Fällen  ist  seiner  Ansicht  nach  die 
chirurgiBche  Behandlung  absolut  indizirt.  Die  Erfahrung,  dass  in  diesen  Fallen 
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oft  mehrere  Geschwüre  die  Quelle  jener  sich  immer  wiederholenden  Magen- 
blutungen sind,  darf  den  Arzt  nicht  von  der  Vornahme  der  Operation  ab- 
halten, die  vielmehr  bei  dieser  Komplikation  unter  allen  Umständen  empfehJens- 
werth  ist  Verstärkt  wird  das  Gewicht  der  Operationsindikation  durch  eine 
nicht  selten  hierbei  bestehende  Gastrektasie. 

2.  Tritt  im  Verlauf  der  Krankheit  eine  profuse  Blutung  ein,  so  ist  dies 
nach  Leube's  Ansicht  keine  Indikation  zur  Operation.  Erst  wenn  sich  profuse 
Magenblutungen  wiederholt  einstellen,  ist  die  Operation  indizirt ;  die  Indikation  ist 
aber  allerdings  keine  absolute,  sondern  eine  relative.  Die  Entscheidung,  ob  unter 
letzteren  Umständen  operirt  werden  soll,  ist  von  Fall  zu  Fall  zu  treffen;  sie 
ist  abhängig  von  dem  Kräftezustand  und  dem  Puls  des  Patienten,  d.  h.  Ton 
der  Fr£^e,  ob  eine  Operation  überhaupt  riskirt  werden  kann.  Im  Ganzen 
führen  abundante  Hamatemesen  —  wofern  nicht  eine  grössere  Arterie  arrodirt 
wird,  und  die  daraus  erfolgende  Blutung  rapiden  Exitus  letalis  bedingt  — 
nur  selten  zum  Tod.  In  L  e  u  b  e  's  Fällen  kamen  überhaupt  nicht  einmal  1  **/o 
Todesfälle  durch  Verblutung  vor. 

Hat  man  wegen  Magenblutung  zu  operiren,  so  ist  es  im  Interesse  des 
raschen  Aufündens  der  blutenden  Geschwürsääche  von  grosser  Wichtigkeit, 
schon  vor  der  Laparotomie  den  Sitz  des  Ulcus  mit  einiger  Sicherheit  be- 
stimmen zu  können.  Dies  ist  aber  nach  Leube  nicht  möglich;  auch  wenn 
der  Schmerz  genau  und  konstant  auf  eine  Stelle  des  Epigastriums  konzentrirt 
ist,  kann  kein  sicherer,  ja  kaum  ein  wahrscheinlicher  Schluss  auf  den  Sitz 
des  Geschwüres  gemacht  werden.  Eben  so  wenig  kann  das  Geschwür,  seltene 
Ausnahmen  abgerechnet,  durch  die  Banchdecke  durcl^efdhlt  werden;  nur  in 
2  unter  1000  Fällen  war  das  Geschwür  palpabel.  Es  wird  dies  überhaupt 
nur  dann  der  Fall  sein,  wenn  der  Grund  oder  die  Ränder  desselben  aus- 
nahmsweise geschwulstartig  verdiclct  sind. 

II.  Als  eine  zweite  Indikation  für  die  chirurgische  Behandlung  des  Ulcus, 
speziell  für  die  Vornahme  einer  Gastroenterostomie  gelten  neuerdings  die  im 
Verlauf  des  Ulcus  auftretenden  intensiven  Schmerzen  und  das  Erbrechen,  die 
als  Folge  eines  Pytoruskrampfes  angesehen  werden  und  für  die  Kranken  der 
Grund  gefahrdrohender  Inanition  sein  sollen. 

Leube  erkennt  die  Dringlichkeit  dieser  Indikation  nur  unter  gewissen 
Umständen  an.  Die  genannten  Beschwerden  verschwinden  fast  ausnahmslos 
durch  die  von  ihm  empfohlene  UIcuskur  in  kurzer  Zeit,  um  nach  der  Heilung 
nicht  wiederzukehren.  Nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  bleiben  sie  trotz 
Wiederholung  der  Kur  bestehen ;  aber  selbst  dann  ist  eine  Gastroenterostomie 
nicht  sofort  nöthig,  indem  die  Ausschaltung  der  Magenverdauui^  in  solchen 
Fällen  auf  andere  Weise  und  zwar  vollständig  mittelst  konsequenter  künst- 
licher Ernährung  durch  Haut  und  Mastdarm  gelingt.  Man  kann  auf  diesem 
Wege  ziemlich  die  volle,  zur  Ernährung  des  Menschen  nothwendige  Kalorien- 
zahl dem  Körper  zuführen.  Lässt  diese  Behandlungsweise  aus  äusseren 
Gründen  im  Stich,  so  ist  dann  die  Gastroenterostomie  indizirt.  Es  sind  aber 
nur  seltene  Fälle. 

HL  Eine  dritte  Indikation  bilden  Perigastritis,  Verwachsui^en  des  Magens 
mit  der  Nachbarschaft,  peritoneale  Abscesse  u.  a.  in  Folge  von  Vernarbung 

des  Geschwüres. 

Auch  für  diese  Komplikationen  des  Magengeschwüres  gilt  nach  Leube 
der  Grundsatz,  erst  den  Versuch  zu  machen,  durch  eine  konsequent  geleitete 
UIcuskur  das  Geschwür  zur  Heilung  zu  bringen.    Ein  Grund  zur  Operation 
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liegt  nach  Leube  in  solchen  Fällen  in  der  Regel  nicht  vor.  Denn  1.  sind 
die  Diagnosen  der  Verwachsungen  des  Magens  mit  der  Nachbarschaft  in  hohem 
Grade  ansicher,  stehen  fast  immer  auf  dem  Niveau  der  Vermuthungsdiagnose, 
und  2.  gelingt  es  in  weitaus  den  meisten  Fällen,  die  Schmerzen  und  sonstige 
Symptome,  die  auf  Narbenbiidung  und  Verwachsungen  in  Folge  des  Geschwürs 
hindeuten,  durch  eine  wiederholte  Ulcuskur  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
wie  Leube  in  zahlreichen  Fällen  konstatiren  konnte.  Nur  dann,  wenn  die 
entzündlichen  Verwachsungen  zu  einer  tumor&rtigen  Verdickung  führen,  die 
durch  die  Bauckdecken  durchgefühlt  werden  kann,  und  dann  gewöhnlich  als 
Garcinom  imponirt,  ist  eine  sofortige  Probelaparotomie  und  eventuell  eine 
Resektion  indizirt,  ebenso  wenn  sich  im  Anschluss  an  ein  Ulcus  em  sub- 
phrenischer  oder  sonst  ein  peritonitischer  Abscess  ausgebildet  hat. 

IV.  Eine  vierte  Indikation  für  den  operativen  Eingriff  beim  Magen- 
geschwür ist  die  Perforation  des  Ulcus  in  die  freie  Peritonealhöhle. 

Die  Perforation  führt,  wenn  nicht  operirt  wird,  wahrscheinlich  nur  dann 
nicht  unweigerlich  zum  Tode,  wenn  sie  bei  leerem  Magen  erfolgt.  Sonst 
kann  nur  die  Operation  Rettung  bringen.  Die  Laparotomie  ist  in  Fällen  von 
Durchbrucb  des  Magens  zweifellos  indizirt,  und  zwar  ist  dieselbe  so  rasch 
als  möglich  zu  machen,  da  sie,  wie  es  scheint,  fast  ausnahmslos  nur  dann 
Chancen  hat,  wenn  sie  innerhalb  der  ersten  10  Stunden  nach  Eintritt  der 
Perforation  vorgenommen  wird.  In  letzterem  Falle  dürfte,  so  weit  aus  der 
bis  jetzt  noch  beschränkten  Statistik  geurtheilt  werden  kann,  ca.  der  Fälle 
zu  retten  sein.  Im  allgemeinen  empfiehlt  es  sich  nach  Leube  den  ersten 
Shock  abzuwarten,  und  von  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden,  ob  die  mit  der 
Operation  verbundene  Reizung  des  Bauchsympathikus  noch  neben  der  schon 
durch  die  Perforation  und  folgende  Entzündung  bedingten  Reduktion  der 
Herzthätigkeit  voraussichtlich  riskirt  werden  darf  oder  nicht. 

Eine  prophylaktische  Operation,  um  die  drohende  Perforation  zu  ver- 
meiden, ist  wenigstens  in  der  Regel  nicht  erlaubt,  weil  die  Diagnose  der 
drohenden  Perforation  nach  Leube  nicht  einmal  mit  Wahrscheinlichkeit  ge- 
stellt werden  kann.  Darf  bei  allmählicher  Steigerung  der  Schmerzen  und  be- 
ginnendem Kollaps  wenigstens  vermuthet  werden,  dass  eine  Perforation  im 
Anzug  ist}  so  ist  absolute  Ruhe,  Eis  und  Opium  und  vor  allem  Nahrung 
abstinenz  anzuordnen.  Die  letztj^enannte  Ordination  ist  von  grösster  Bedeutung, 
weil,  wenn  die  Perforation  nachträglich  erfolgt,  der  Magen  dann  eventuell 
ganz  leer  ist,  womit  die  Chancen  der  Heilung,  mag  operirt  werden  oder  nicht, 
unvergleichlich  günstiger  sind,  als  wenn  der  mit  Speisebrei  gefüllte  Magen 
perforirt. 

An  eine  kurze  aber  übersichtliche  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes 
der  Chirurgie  des  Magengeschwüres  schliesst  Drobnik  (26)  die  Mittheilung 
des  folgenden  interessanten  eigenen  Falles. 

Ein  22  jähriges  Mädchen  leidet  seit  5  Jahren  an  Ulcus  ventriculi.  Seit 
einem  Jahre  fühlt  sie  im  linken  Hypochondrium  eine  faustgrosse,  nament- 
lich nach  dem  Essen  schmerzhafte  Geschwulst.  Die  Untersuchung  ergab  unter 
dem  Rippenbogen  zwischen  der  Parasternal-  und  Mammillarlinie  eine  faust- 
grosse, mässigharte,  bei  Druck  von  aussen  unter  den  Rippenbogen  verschwin- 
dende Geschwulst.  In  den  Bauchdecken  kein  Infiltrat.  Da  die  Geschwulst 
mit  dem  sicher  diagnostizirten  Ulcus  in  kausalen  Zusammenhang  gebracht 
werden  musste,  machte  Verfasser  die  Laparotomie.  Nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  konstatirte  Verfasser  eine  breite  starke  Adhäsion  zwischen  der 
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Vorderwand  des  Magens  und  den  Rippen.  Dieselbe  wurde  zum  Theil  mit 
der  Hand,  zum  Theil  mit  Scheere  und  Zange  gelöst,  worauf  sich  im  hervor- 
gez(^nen  Magen  ein  handgrosser  Defekt  präsentirte,  welcher  mittelst  Xaht 
Terschiossen  wurde.  Zwischen  Magen  und  vorderer  Wand  des  Brustkorbes 
wurde  ein  Jodoformgazestreifen  eingeführt.    Glatte  Heilung. 

Trzebicky  (Krakau). 
Chaput  (16)  hat  bei  einem  Ulcus  ventriculi  mit  Uebei^^ang  inCarcinom 
die  Pylorektomie  gemacht  und  im  Anschluss  daran  die  Gastroenterostomie. 
Bei  einer  vonMathieu  vorgenommenen  Magenausheberung  hat  sich  ergeben, 
dass  sehr  viel  Galle  im  Magen  war;  darum  meint  Mathieu,  dass  das  Ein- 
fliessen  von  Galle  in  den  Magen  keine  Kontraindikation  gegen  die  Gastro- 
enterostomie sei. 

Zuerst  wendet  sich  Hartmann  (31)  dagegen,  bei  Magenblutungen  zur 
Operation  zu  schreiten.  Nur  sehr  selten  führe  einmal  eine  Blutung  zum 
Tode;  wenn  man  da  das  Verbältniss  der  Unglücksfälle  zum  glücklichen  Her- 
gang 8 : 4  ansehe,  so  könne  dies  nicht  sehr  ermuthigen.  Der  weitere  sehr 
bemerkenswerthe  Punkt  Tuffier's  ist  der,  dass  die  Gastroenterostomie 
einen  heilenden  Einfluss  durch  die  leichtere  Entleerung  des  Magens  habe. 
Ebenso  lanten  die  Beobachtungen  von  Mikulicz,  Doyen,  Carle,  Cahn, 
Küster,  Parker.  .Hartmann  geht  noch  weiter,  zu  behaupten,  dass  in 
allen  Fällen  schmerzhafter  Dyspepsie  mit  Erbrechen  die  Gastroenterostomie 
anzuwenden  sei.  Der  Erfolg  beruhe  darauf,  dass  der  Magen  Ruhe  bekomme. 
Endlich  wendet  sich  Hartmann  gegen  die  Tuff ier'sche  Methode  der  Gas- 
troenterostomia  posterior  transmesocoiica,  weil  dabei  zwei  Löüher  eins  im 
Mesocolon  und  eins  in  dem  Lig.  Gastrocolicum  gemacht  werden  mussten.  Dr 
wählt  lieber  die  Anterior,  bei  der  man  nur  die  Jejunalschlinge  so  wählen 
müsse,  dass  das  Colon  transversum  freies  Spiel  habe,  femer,  die  Fixation  ge- 
nügend ausgedehnt  machen  müsse  und  endlich  die  Schlinge  etwas  schri^  nach 
redits  unten  fixiren  müsse. 

Tu  ff i  er  (77)  behandelt  das  runde  Magengeschwür  nach  drei  Richt- 
ungen resp.  in  drei  Perioden  chirurgisch:  1.  wenn  es  im  floriden  Stadium 
sich  befindet,  2.  wenn  es  chronisch  geworden  ist,  3.  wenn  es  zur  Yemarbung 
des  Pylorus  Veranlassung  gegeben  hat.  In  3  Fällen  hat  Tnffier  im  floriden 
Stadium  operirt,  meist  wegen  der  Verblutungsgefahr:  in  einem  Fall  war  die 
Leber  durch  das  Ulcus  arrodirt;  in  einem  anderen  Falle  war  eine  Perforation 
noch  hinzugetreten.  Der  Sitz  des  Geschwürs  war  einmal  an  der  kleinen, 
einmal  an  der  grossen  Kurvatur  und  einmal  am  Pylorus.  In  allen  Fällen 
machte  er  die  Gastroenterostomia  posterior.  Ein  Kranker  starb  am  8.  Tage, 
es  war  derjenige,  bei  dem  die  Leber  in  Mitleidenschaft  gezogen  war.  Die 
anderen  beiden  überstanden  die  Operation  glücklich  und  befinden  sich  wohl. 

Der  grösseren  Leichtigkeit  der  Entfernung  der  Speise  aus  dem  Mi^ra 
schreibt  Tuffier  die  heilbringende  Wirkung  der  Gastroenterostomie  zu. 

Die  3  Fälle  sind  in  demselben  Hefte  unter  pag.  824—831  in  extenso 
mitgetheilt. 

27  jähriger  Mann  erkrankte  an  Erbrechen  und  Appetitverlust ;  nie  Blut- 
brechen, auch  nicht  Ulcus  ventrieuU.  2  Wochen  vor  der  Aufnahme  Gelb- 
sucht. Leber  vergrössert,  Gallenblase  vergrössert.  Am  Nabel  ein  Tumor, 
hart  und  höckerig.  Magen  erweitert;  Erbrechen  von  4*/«  Ltr.  saurer  Flüssig- 
keit; Diagnosis:  Carc.  pylori  mit  Beteiligung  der  Gallenwege.  Auf  Salzsäure 
nnd  Milchsäure  wurde  nicht  untersucht.  Der  Tod  trat  ohne  Operation  ein,  da 


Digitized  by  Google 


Perniee,  Terletmngen  and  chimr^sche  Krankheiten  des  Magens. 


571 


man  annahm,  dass  es  sich  nm  einen  Krehs  des  Magens  von  sehr  grosser 
Aasdehnung  handle.  Sektion:  Sehr  grosse  dichte  Verwachsungen  der  Därme 
amPylorus:  kein  Ascites:  an  der  hinteren  Wand  des  am  Pankreas  befestigten 
Pylorus  fand  sich  ein  in  Heilnng  begriffenes  Ulcus  ventriculi  mit  sehr  hyper- 
trophischen, fast  polypenartigen  Schleim  hanträndem.  Der  Kopf  des  Pankreas 
war  kolosal  gross,  fibrös  verdickt,  die  Gallenblase  erweitert  und  die  Gänge 
permeabel.  Letzteres  kein  Beweis,  dass  ante  mortem  dieselben  verschlossen 
waren.  Vielleicht  hat  der  Zug  des  erweiterten  Magens  an  den  Gallengängen 
einen  Verschlnss  zur  Fo^e  gehabt.  In  der  Leber  fanden  sich  kleine  Metar 
stasen.  — 

Als  interessanten  Punkt  in  diesem  Aufsätze  hebt  Rolleston  (69) 
hervor: 

1.  Die  Latenz  des  Magengeschwürs  mit  Pylorusverengerung  und  schneller 
Ms^nerweiterung. 

2.  Die  sehr  ausgedehnte  fibröse  Verdickung  um  den  Pylorus,  wodurch 
Gallenausfiusshemmnng  und  VergrÖsserung  des  Kopfes  des  Pankreas  entstand. 

3.  Die  VergrÖsserung  des  Pankreaskopfes ,  wodurch  ein  Pylorustumor 
vorgetäuscht  werde. 

4.  Die  Abwesenheit  von  Ascites,  da  man  hätte  annehmen  können,  dass 
bei  der  sehr  ausgedehnten  Schwiele  wohl  hätte  die  Pfortader  gestaut  werden 
können. 

Barrs  (4)  wendet  sich  gegen  Nährklystiere  und  empfiehlt  höchstens 
Wasserinjektionen,  weil  er  jede  Au&iahme  resp.  Kräftigung  durch  die  zugeführten 
Nährmittel  leugnet  und  die  Flüssigkeit  für  das  Nutzbringende  hält.  Er  er- 
wähnt des  Weiteren  einen  Fall,  in  welchem  er  bei  einem  jungen  Mädchen, 
welches  die  Erscheinung  der  Magenperforation  bot,  die  Laparotomie  vornahm, 
ohne  ein  perforirtes  Ulcus  zu  finden.  Da  in  diesem  Falle  Hämatemesis  be- 
stand, so  meint  er,  dass  niemals  eine  Perforation  vorliege,  sobald  Blntbrechen 
vorhanden  sei  und  dass  in  Folge  dessen  die  Hämatemesis  eine  Kontrar 
Indikation  für  die  Operation  sei.  — 

Ein  23  jähriges  junges  Mädchen  leidet  seit  2—3  Jahren  an  Magenkrämpfen. 
Sie  wird  ohne  Ursache  plötzlich  elend,  bricht  Blut,  hat  schwarzgefärbte  Stühle. 
Da  das  Blutbrechen  sich  in  wenigen  Tagen  so  oft  wiederholt,  dass  an  eine 
Verblutung  emstlich  gedacht  wird,  so  wird  laparotomirt.  Eine  breite  Incision 
im  Magen  lässt  aber  nichts  ausser  2 — 3  kleinen  Blutkügelchen,  ohne  irgend 
welche  Härte  in  der  Umgebung,  erkennen.  Die  Kranlce  geht  an  weiteren 
Blutungen  zu  Grunde.  Nur  der  Magen  wird  bei  der  Sektion  untersucht.  Hier 
findet  sich  zwischen  den  drei  12— 15  Millimeter  auseinandergelegenen  Ecchymosen 
ein  flaches  narbiges  Ulcus,  welches  im  Centrum  eine  kleine  Depression  hat, 
in  welchem  —  aber  nur  mikroskopisch  —  ein  arrodirtes  Gefass  zu  erkennen  ist. 

Mittheilung  eines  Falles  eines  perforirten  Magenulcus,  welches  26  Stunden 
post  perforationem  mit  gutem  Erfolge  ohne  Naht,  mit  Drainage  operirt  und 
geheilt  vrurde.  Leider  war  vor  der  Operation  nicht  darauf  geachtet  worden, 
ob  die  Leberdämpfung  verschvranden  war.  Die  Schmerzen  lokalisirten  sich 
in  dem  sehr  aufgetriebenen  Leibe  besonders  auf  der  rechten  Seite;  am  Magen 
waren  sie  nicht  besonders  stark,  nur  im  Momente  der  Perforation,  wo  aller- 
dings die  Schmerzen  sehr  lebhaft  waren.  Das  sind  die  beiden  wichtigsten 
Symptome:  Fehlen  der  Leberdämpfung  und  plötzlicher,  intensiver  Schmerz 
in  der  Magengegend.  Bei  der  Operation  empfiehlt  Le  Den  tu  (22)  eine  trockene 
Toilette  der  Bauchhöhle. 
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Ein  23  jähriges  Mädchen  von  starkem  Körperbau  bekommt  ohne  Ursache 
plötzlich  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium.  Mehrere  ihr  verordnete 
Arzneien  haben  keinen  Erfolg,  bis  sie  sich  entschliesst  am  4.  Tage  endlich 
ins  Krankenhaus  zu  gehen.  Der  Leib  ist  stark  aufgetrieben,  sehr  schmerz- 
haft. Die  rechte  Iliacalgegend  ist  ^i.  Allgemeine  Tympanites.  Sie  briclit 
nicht  und  hat  auch  seit  dem  Beginn  der  Erkrankung  nicht  gebrochen.  Leichtes 
Fieber  besteht.  Am  nächsten  Morgen  also  5  Tage  nach  dem  Einsetzen  der 
ersten  Erscheinungen  Tnirde  die  Laparotomie  gemacht.  Zuerst  in  der  rechten, 
dann  in  der  linken  Fossa  iliaca.  Nichts  Krankhaftes  wurde  entdeckt,  darum 
Schluss  der  Operation.  Bei  der  Sektion  fand  sich  an  der  vorderen  Magen- 
wand  ein  typisches  perforirtes  Ulcus. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  von  Morely  (61)  theilt  Apert  einen  ähn- 
lichen mit,  und  giebt  ein  Uebersichtsbild  über  die  Symptome  der  Perforation 
von  Ulcus  ventriculi. 

Braun  (10)  fand  bei  einer  schon  lange  Zeit  an  Magenbeschwerden 
leidenden  Patientin,  bei  welcher  die  Gastroenterostomie  wegen  einer  Stenose 
des  Pylorus  vielleicht  carcinomatöser  Natur  vorgenommen  werden  sollte,  nach 
Hochheben  der  Leber  eine  verdickte,  etwa  markstückgrosse  Stelle  der  Magen- 
wand, in  deren  Mitte  ein  etwa  V»  cm  langer  Schlitz  in  den  Magen  führte. 
Da  die  Naht  nicht  gelang,  legte  er  recht  gut  valkularisirtes  Netz  über  die 
Perforation  und  vernähte  dieses.  Danach  machte  er  nach  von  Hacker  eine 
Gastroenterostomie.  Die  Patientin  erholte  sich  von  dem  Eingriff  und  lebt 
nunmehr  seit  3^2  Jahren  in  sehr  gutem  Gesundheitszustande.  Braun  empfiehlt 
an  der  Hand  dieses  und  des  Bennet'schen  Falles  dringend  die  Methode  für 
ähnliche  Fälle. 

In  dem  einen  Falle  Adamson's  und  Crawford's  (1  u.  66)  handelt  es  sich 
um  ein  junges  Mädchen,  welches,  ausser  Magenschmerzen  nach  dem  Essen,  nienuüs 
ii^endwelche  Zeichen  eines  Magenulcus  gehabt  hatte.  Plötzlich  traten  sehr 
intensive  Schmerzen,  verbunden  mit  Kollaps  und  starken  peritonittschen  Er- 
scheinungen, auf.  Die  Leberdämpfang  verschwand,  der  Leib  war  aufgetrieben, 
der  Schmerz  war  hauptsächlich  in  der  Magengegend  lokalisirt;  das  Mädchen 
war  enorm  koUabirt,  kraftlos,  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt.  Ausserdem  hörte 
man  im  Abdomen  synchron  mit  dem  Herzschlage  und  ab  und  zu  auch  mit 
der  AthmuDg  einen  hellklingenden  Tröpfelton  in  der  Magengegend,  üeber 
den  Schlüsselbeinen  ebenfalls  Schmerzen.  Bei  der  Operation,  welche  am  Abend 
nach  der  am  Abend  vorher  stattgeftindenen  Perforation  stattfand,  wurde  an 
der  vorderen  Wand  ein  perforirtes  Magenulcus  entdeckt  und  vernäht.  Die 
Bauchhöhle  wurde  mit  Sublimat  1 : 6000  ausgewaschen,  in  dem  Douglas  durch 
eine  zweite  Wunde  eine  Glastube  eingeführt  und  die  Wunde  geschlossen. 
Normaler  Verlauf.  Heilung. 

In  dem  zweiten  Falle,  der  auch  ein  junges  Mädchen  betraf,  hörten  Adam- 
son  und  (!rawford  auch  jenes  eigenthiimliche  Plätschern  in  der  Magen- 
gegend. Die  Diagnose  wurde  auch  hier,  da  Kollaps  und  Pulsbesch lennigung 
vorhanden  war,  auf  perforirtes  Ulcus  ventriculi  gestellt.  Von  Perforation  war 
nichts  nachweisbar  und  auch  von  einem  Aufgetriebensein  des  Bauches  ist  nicht 
die  Rede.  4  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Erscheinung  wird  operirt. 
Es  fand  sich  nichts.  Erst  bei  der  Sektion  wurde  in  der  linken  Zwerchfell- 
kuppel ein  isolirter,  grosser  gas-  und  eiterhaltiger  Abscess  gefunden,  welcher 
von  einem  pei^orirten  M^^nulcus  herrührte. 

Bei  einer  Patientin,  welche  plötzlich  an  heftigen  Schmerzen  im  Abdomen 
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erkrankte  sowie  an  Schmerzen  im  Nacken,  ohne  dass  das  Abdomen  sehr  auf- 
getrieben gewesen  wäre,  odjßr  auch  die  Leberdämpfung  verschwunden  wäre, 
machte  Renton  mit  Snodgrass  (67)  eine  Laparotomie,  weil  sie  meinten, 
dass  es  sich  um  ein  perforirtes  Mf^enulcus  handele.  Interessant  und  zu  diesem 
Schritte  Veranlassung  gebend,  war  noch  ein  plätscherndes  Geräusch,  welches 
bei  jeder  Herzbewegung  an^elöst  wurde  und  nicht  nur  durch  Auskultation 
vernommen  wurde,  sondern  sogar  schon  gehört  werden  konnte,  sobald  man 
an  das  Bett  herantrat.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  nichts.  Erst  nach  dem 
Tode  wurde  in  der  linken  Zwerchfeltkuppel  ein  durch  ein  perforirte«  Magen- 
tdcus  verursachter  Abscess  blossgelegt. 

16jähriges  Mädchen,  eine  Patientin  A  n d  e  r s  o  n 's  (2),  litt  seit  ungefähr 
3  Wochen  an  Magenerscheinungen.  Nach  einer  Mahlzeit  (Pasteten,  Brod  etc., 
2  Tassen  Thee)  plötzlich  oberhalb  des  Nabels  Schmerzen,  Kollaps;  sehr  schlechte 
Nacht,  in  welcher  sie  enorme  Mengen  Flüssigkeit  zu  sich  nahm.  Bei  der 
Auftiahme  Leberdämpfung  verkleinert,  grosse  Tympanie,  Puls  erhöht,  sowie 
auch  Respiration.  21  Stunden  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Erscheinungen 
wurde  die  Laparotomie  gemacht.  Im  Bauch  Sekret  mit  Speisetheilen  ver- 
mischt. Die  Perforation  sass  dicht  an  der  Cardia.  Naht  mit  Seide.  Aus- 
waschung des  Abdomens.  Die  ersten  4  Tage  Rektalclysmata.  Dann  Nahrungs- 
aufnahme per  03.  Die  Kranke  erholte  sich  leidlich,  ging  aber  später  anter 
hektischen  Erscheinungen  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  rechten 
Zwerchfellkuppel  ein  Abscess,  sowie  multiple  kleinere  und  grössere  Eiterherde 
in  der  Leber.  In  der  Lunge  Bronchopneumonie.  Das  Magennlcas  war  gut  verheilt 

19jährige3  Mädchen  hatte  alle  Erscheinungen  eines  Magengeschwüres 
ohne  Blutbrechen.  Nach  einem  massigen  Frühstück  (Milch  und  Brod)  Per- 
foration. Die  Operation  wurde  bei  der  KoUabirten  (Puls  130,  Temperatur  39,4, 
Athmung  24)  sofort,  im  Ganzen  32  Stunden  nachher  gemacht.  Leberdämpfung 
war  verringert,  starke  Tympanie.  Peritoneum  leicht  injizirt,  ohne  dass  in 
der  Höhle  Mageninhalt  war.  Dicht  an  der  Cardia  ein  sehr  kleines  Loch  an 
der  vorderen  Wand.  Um  das  Loch  eine  verdünnte  Stelle  der  Magenwand, 
welche  resezirt  vrarde.  Naht  des  nunmehr  entstandenen  Loches  (IV>  lang, 
''/4  Zoll  breit).    Toilette  der  Bauchhöhle.    Der  Erfolg  sehr  gut. 

Um  dem  Entstehen  subphrenischer  Abscesse  vorzubeugen,  ist  es  sehr 
nöthig,  den  Kaum  zwischen  Zwerchfell  und  Leber  auf  der  rechten  Seite 
besonders  zu  berücksichtigen.  Im  zweiten  Falle  fand  Anderson  in  diesem 
Recess  Speisetheile,  welche  sicher,  wenn  sie  nicht  entfernt  worden  wären,  auch 
einen  Abscess  verursacht  hätten. 

43 jähriger  Mann  hat  seit  2  Jahren  Symptome  eines  Ulcus.  Am  15.  Oktober 
plötzlich  Zeichen  der  Perforation,  starke  Schmerzen,  Erbrechen,  Kollaps.  Einige 
Stunden  später  Laparotomie  durch  Bor chgrevink  (9);  Gase  und  nicht  viel 
Mageninhalt  in  der  freien  Bauchhöhle.  Ein  rundes  Loch  von  der  Grösse  eines 
Bleistifts  wird  an  der  hinteren  Pyloruspartie  gefunden,  mit  einer  Reihe  seidener 
Snturen  geschlossen  und  dann  mit  Netz  bedeckt.  Die  Bauchhöhle  vimrde  mit 
Schwämmen  gereinigt,  1500  ccm  Salzwasser  wurde  intravenös  injizirt.  Der 
Verlauf  war  zuerst  befriedigend;  keine  Zeichen  von  Peritonitis,  aber  seit 
dem  29.  Oktober  fing  blutiges  Erbrechen  an.  Die  Kräfte  nahmen  allmählich 
ab.  Eine  am  7.  November  ausgeführte  Gastroenterostomie  (nach  Wölfler) 
blieb  ohne  Wirkung.  Der  Kranke  starb  am  folgenden  Tag.  Die  Sektion 
erwies  ein  grosses  Ulcus  1ÖX5  cm  an  der  grossen  Kurvatur.  Die  Perforations- 
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Öffnung  gut  geheilt.   Keine  Peritonitis.   Am  Rande  des  Ulcus  beginnende 

Carcinorabildung. 

Die  Blutung  war  die  Hauptarsache  des  unglücklichen  Ausganges.  Dass 
das  Ulcus,  welches  früher  nicht  geblutet  hatte,  nach  der  Operation  zu  bluten 
anfing,  könnte  möglicherweise  durch  die  Verschiebung  und  Fixation  des  Netzes 
über  der  Perforationswunde  erklärt  werden;  die  Vena  coronaria  sin.  wurde 
vielleicht  komprimirt.  Verf.  meint,  dass  Exciston  des  Ulcus  sehr  erwünscht 
und  in  gemssen  Fällen  von  Perforation  ausführbiur  wäre.  Ein  günstiger 
Umstand  war,  dass  die  Perforation  4  Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit  ent- 
stand. Es  gelang,  die  Bauchhöhle  genügend  mit  Schwämmen  zu  r^igeo. 
Verf.  fügt  einige  Bemerkungen  über  die  Dii^ose  und  die  Behandlung  des 
perforirten  Ulcus  zu.  M.  W.  af  Schulten. 

Ein  38  jähriger  Mann  wurde  von  Le  Den  tu  (24)  26  Stunden  nach  dem 
ersten  Auftreten  der  Perforationserscheinungen  operirt.  An  der  vorderen 
Magenwand  in  der  Nähe  des  Pylorus  lag  das  perforirte  Ulcus.  Da  die  Naht 
unmöglich  war,  wurde  tamponirt  und  drainirt  Nach  einem  Monat  trat  Heilung 
ein.  Das  Verschwinden  der  Leberdämpfung,  sowie  der  umschriebene,  genau  loka- 
lisirte  Magenschmerz  sind  pathognostisch  wichtig,  aber  nicht  sicher  bei  Per- 
foration. Eine  Äostupfnng  der  Peritonealhöhle  nach  der  Operation  ist  wünschens- 
werth,  aber  es  empfiehlt  sich  die  Methode  mit  trockenen  Tupfern,  nicht  die 
Auswaschung.  Bei  Frauen  ist,  wenn  im  kleinen  Becken  viel  Mageninhalt 
liegt,  eine  vi^ino-abdominale  Drainage  oder  eine  suprapubische  empfehlenswa*th. 

Bei  Magenblutungen  müsse  man  eventuell  einschreiten,  wenn  sie  sich  in 
erschreckender  Weise  wiederholen.  Jede  Blutung  könne  den  Tod  zur  Folge 
haben.  Es  sei  jedoch  schwer,  den  Entschluss  zur  Operation  zu  fassen,  weil 
der  Sitz  des  Ulcus  nicht  diagnostizirt  werden  könne.  Leichter  sei  man  ge- 
neigt, bei  Magenperforationen  zu  operiren,  weil  hier,  wenn  nicht  eingegriffen 
würde,  doch  der  Ausgang  böse  sei.  Die  Diagnose  müsse  aber  erst  sicher 
gestellt  werden.  Das  Fehlen  des  Erbrechens  sei  nicht  charakteristisch,  viel 
wichtiger  sei,  neben  allen  anderen  Begleiterscheinungen,  das  Fehlen  der  Leber- 
dämpfung, obwohl  auch  kein  sicheres  Merkmal.  (Es  handelt  sich  hier  um 
ein  Referat;  der  Autor  des  Aufsatzes  ist  nicht  erwähnt  [29].) 

Le  Dentu  (25)  hat  in  einem  Falle,  wo  bei  einem  38jährigen  Mädchen 
die  Symptome  der  Appendicitis  bestanden,  laparotomirt.  Die  Patientin  war 
am  Ta^e  vor  der  Operation  plötzlicli  unter  lebhaften  Magenschmerzen  erkrankt, 
kollabirt  und  dann  hatte  sich  das  Bild  der  Blinddarmentzündung  entwickelt. 
Peritonitis,  Erbrechen,  Kollaps  bestand.  Die  Incision  in  der  rechten  Fossa  iliaca 
war  ohne  Erfolg,  nur  fand  sich  Eiter  und  Exsudat,  der  "Wurmfortsatz  normal. 
Eine  mediane  Laparotomie  liess  unter  dem  verklebten  Leberlappen  eine 
Perforation  des  Magens  nahe  dem  Pylorus  erkennen.  Da  Patientin  sehr  elend 
war,  wurde  drainirt.  Tamponirt.  Heilung.  Le  Dentu  sieht  in  der  Diagnosen- 
stellung und  dem  schnellem  Eingreifen  den  Erfolg.  Zur  Diagnose  sei  das 
Gefühl  des  Zerreisseas  und  die  Schmerzen  am  Mayen  das  Wichtigste.  Das 
Verschwinden  der  Leberdämpfung  ist  weniger  wichtig,  ebenso  das  oft  fehlende 
Erbrechen  oder  das  Erbrechen  blutiger  Massen,  Die  weiteren  Symptome: 
Tympanites,  Schmerzen,  Kollaps,  Puls,  Temperatur  seien  nur  unterstützend. 
Schnelle  Hülfe  sei  nöthig. 

Ein  16  jähriges  junges  Mädchen  bot  seit  einiger  Zeit  die  Erscheinungen 
eines  Magenkatarrhs  resp.  Ulcus  ventriculi,  ohne  jemals  Blut  zu  brechen  oder 
per  annm  zu  entleeren.    Plötzlich,  eines  Tags  am  3  Uhr  Nachm.,  empfand 
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sie  lebhafte  Schmerzen,  kollabirte  und  der  am  nächsten  Tage  hinzugezogene 
Arzt  fand  sie  bleich,  hohläugig,  kurzathmig,  mit  Schweiss  bedeckt.  Puls  144. 
Grosse  Schmerzen  im  Leibe.  21  Stunden  post  perforationem  Laparotomie 
durch  Begouin  (5).  Viel  Bouillon  etc.  im  Leibe;  eine  Oeffnui^  im  Magen 
Tom  an  der  Gardia.  Excision  und  Naht,  Seruminjektionen.  Tod. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  gerade  der  vorderen  Perforation  geg^über 
an  der  hinteren  Wand  des  Magens  ein  ebensolches  Loch,  welches  natürlich 
unbeobachtet  und  unbehandelt  geblieben  war. 

Zwei  darartige  Falle  sind  bekannt:  von  Mikulicz  und  Seltzner 
(?  Stelz  ner). 

Bies  ist  einer  von  den  Fällen,  die  Tüffier  (78)  schon  in  den  Bull,  et 
mem.  de  la  soc.  der  Chirurgie  1897.  Nr.  11 — V2  mitgetheilt  hat.  DieOeffuung 
im  Magen  nach  dem  Darme  zu  war  gut  für  die  Zeigefinger  durcl^;ängig.  Die 
Leber  in  einer  Fläche  von  3 — 4  cm  Durchmesser  adhärent. 

20  jähriges  Mädchen  litt  an  Erscheinungen  eines  Magengeschwürs;  plötz- 
lich Anfall  von  Schmerzen  im  Epigastrium,  ohne  plötzlichen  Kollaps.  Erst 
später  Kollaps,  «npfindiiches  Abdomen,  besonders  im  Epigastrium  links,  Leber- 
dämpfung, kein  Erbrechen.  4  Stunden  post  perforationem  Laparotomie. 
20  Pfennigstück  (3  Penny)  grosses  Loch  in  der  vorderen  Magenwand,  4  Zoll 
von  der  Cardia  entfernt,  Nähen  der  kleinen,  wie  grossen  Kurvatur.  Ränder 
ohne  Resektion  mit  Etagennaht  vernäht.  Keine  Toilette  des  Bauchfells. 
Drainage.  Kontraincision  über  der  Symphyse  und  Glasdrainage  des  kleinen 
Beckens,  1  Ltr.  trüber  seröser  Flüssigkeit  entleerte  sich.  Beckenhöhle  mit 
warmer  Salzlösung  ausgespült.  Drainage  oben  nach  12,  unten  nach  24 
Stunden  entfernt.  Nach  24  Stunden  Nahrungsaufnahme  per  os.  Nach  35 
Tagen  Heilung.    In  der  Beckenflüssigkeit  keine  lebenden  Organismen. 

In  einem  früheren  Falle  operirte  Kirkpatrik  (42)  nach  84  Stunden 
auch  mit  Glück. 

Ein  19  jähriges  Mädchen,  welches  schon  längere  Zeit  die  Erscheinungen 
eines  Magenulcus  bot,  erkrankte  plötzlich  an  heftigem  Magenschmerz  nach  dem 
Essen.  Sie  wurde  sofort  ins  Hospital  gebracht  und  6  Stunden  nach  der 
Perforation  operirt  Die  Peritonealhöhle  enthielt  Speisetheile,  Reis  und  viel 
Flüssigkeit.  Der  Sitz  des  Geschwürs  war  an  der  vorderen  Wand  in  der  Nähe 
der  Cardia;  die  Oeffnung  der  perforirten  Stelle  ca.  3  pennystückgross,  die 
Ränder  mässig  indurirt.  Die  einfache  Lemberb'sche  Naht  gelang.  Da  im 
Douglas  viel  Sekret  sich  angesammelt  hatte,  wurde  ein  zweiter  Schnitt  über  den 
Möns  veneris  gemacht,  und  von  hier  aus  der  Douglas  mit  105  gradigem 
Wasser  ausgespült  und  dann  drainirt.  Dieser  Ausspülung  und  Drainage  durch 
die  untere  OeiFnung  misst  Clarke  (17)  einen  wesentlichen  Vortheil  bei  und 
empfiehlt  sie  besonders.  Heilung  und  weiteres  gutes  Befinden.  Eine  Notiz 
über  Statistik  nach  Smith  ist  beigefügt.  Hiernach  starben  ohne  Operation 
90''/o,  mit  Operation  im  akuten  Stadium  70  "/o,  im  chronischen  Stadium  ÖC'o. 

Silcock  (70)  operirte  ein  25jähriges  Mädchen,  welches  24  Stunden 
nach  der  Perforation  eines  Magengeschwürs  zu  ihm  gebracht  war.  Er  fand 
ein  kleines  Loch  an  der  vorderen  Wand  neben  der  Cardia,  und  versuchte, 
nachdem  er  Speisetheile  und  Flüssigkeit  aus  der  Peritonealhöhle  entfernt  hatte, 
dieses  Loch  zu  vernähen.  Wegen  der  indurirten  Geschwürsränder  gelang  dies 
nicht;  er  versenkte  daher  zwischen  zwei  quergestellten  Magenfalten  das  Ulcus 
mit  PerforationsöffnuDg  und  vernähte  die  Falten,  wie  es  häufig  in  Amerika 
bei  Dilatationen  gemacht  wird.    Diese  Stelle  wurde  drainirt  und  im  übrigen 
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die  Wunde  vernäht.  Heilung.  Patientin  heirathete  bald,  befindet  sich  wohl. 
Von  Wichtigkeit  ist  nach  Silcock  die  Zeit  zwischen  Perforation  und  Operation, 
femer,  ob  in  dieser  Zeit  Nahrung  gegeben  ist.  Liegen  die  Patienten  zu 
Haose,  so  ist  dies  nicht  zu  vermeiden,  weil  mitleidige  Seelen  sieb  finden, 
welche  Speise  reichen.  So  in  diesem  Fall,  wo  ganz  speziell  vom  Hausarzt 
hierauf  aufmerksam  gemacht  war. 

Silkock  (71)  operirte  bei  jungem  Mädchen  ein  sehr  indurirtes  Magen- 
ulcus  24  Stunden  post  perforationem.  Die  Wände  des  Magens  sehr  verdickt, 
brüchig;  Nähte  hielten  nicht.  Daher  Versenkung  des  indurirten  Geschwürs 
darch  zwei  längsgestellte  Magenfalten,  welche  er  fest  vernähte.  Heilung. 

In  dem  ersten  Falle  Morse's  (63)  wurde  5  Stunden  nach  der  Perforation 
operirt,  der  Patient  erholte  sich  und  befindet  sich  in  sehr  gutem  Znstande 
(in  der  Arbeit  leider  nicht  genau  mitgetheilt). 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  21  jähriges  Mädchen,  welches  Morse  zwei 
Stunden  nach  der  Perforation  sah:  sie  war  blass,  mit  kaltem  Schweis»  be- 
deckt, kollabirte.  Leberdämpfnng  verschwunden.  Sie  gab  an,  plötelich  in  der 
linken  Seite  intensive  Schmerzen  verspürt  zu  haben ,  welche  schnell  über  den 
ganzen  Leib  sich  verbreitet  hätten. 

Zwei  Stunden  vorher  hatte  sie  Beeftea  getrunken,  die  einz^e  Nahrung, 
die  sie  bisher  zu  sich  nahm.  Die  Diagnose  lautete  auf  Perforation  desMagen- 
nlcus.  Die  Operation  wurde  sofort  vorgenommen,  im  Bauche  Beeftea  und 
Milch  in  geringer  Quantität,  welche  ausgetupft  wurde.  Der  Magen  wurde  durch 
das  an  der  Cardia  nach  vorne  gelegene  Geschwür  ausgedrückt  und  dann  das 
Loch  vernäht  ohne  Resektion  der  Ränder.  Das  Peritoneum  ausgewaschen 
und  drainirt.    Dauer  der  Operation  55  Minuten.  Genesung. 

Der  dritte  Fall  betrifft  ein  22  jähriges  Mädchen  mit  der  Erscheinung 
eines  bestehenden  Magenuicus,  welches  plötzlich  schwer  unter  Schmerzen  er- 
krankte, brach,  aber  ohne  etwas  zu  Tage  zu  fördern.  Puls  löO,  tiefii^ende 
Augen,  Athmung  50.  Leberdämpfung  verschwunden,  Beine  angez(^en,  Leib 
aufgetrieben.   Der  lebhafteste  Schmerz  links  am  Proc.  xiphoideus. 

24  Stunden  nach  Beginn  der  akuten  Erscheinungen,  Laparotomie.  In 
der  Peritonealhöhle  Gas,  Milch  und  Speisetheile.  Das  Loch  sass  sehr  hoch 
oben  an  der  Cardia,  sodass  es  schwer  war,  die  Stelle  in  der  Wunde  zu  ziehen. 
Naht,  ohne  Resektion,  Waschung  des  Peritoneums,  Drainage.  Dauer  der 
Operation  1  Stunde.    Tod  nach  5  Stunden.  — 

Morse  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  vielen  derartigen  Fällen  eine 
Lungen-  oder  Brustfellentzündung  zum  Tode  führe;  er  meint,  dass  das  Zwerch- 
fell in  diesen  Fällen  die  EntzUndungserreger  passiren  lasse. 

Eine  21  jähr.  Patientin  Hawkin's  (34)  wurde  60  Stunden  nach  dem  Aul- 
treten der  ersten  akuten  Magenerscheinungen  aufgenommen.  Sie  litt  seit 
langem  an  den  Erscheinungen  eines  Magengeschwürs,  welche  plötzlich  bei 
Ausführung  schwerer  Arbeit  exacerbirten.  Der  Zustand  war  ernst:  Athmung 
44,  Puls  132.  Temperatur  100 Aufgetriebener  Leib.  In  der  Magengegend 
grosse  Härte,  allwo  auch  besonders  auf  der  linken  Seite  leichte  Dämpfung 
nachweisbar  war.  Leberdämpfung  ersetzt  durch  tympani tischen  Schall.  Sofort 
nach  der  Aufnahme  Laparotomie.  Es  fanden  sich  viele  Adhäsionen  nnd  nadi 
deren  Lösung  eine  kleine  Perforation  an  der  Yorderwand  des  Magens  nahe 
der  Cardia,  also  da,  wo  die  Dämpfung  war.  Diese  Dämpfung  war  durch 
eine  schmutzigtrübe  Flüssigkeit  bedingt.  Naht  ohne  Excision  der  Ulcnswimde 
nach  Lembert  sehr  schwer,  weil  durch  die  narbigen  Stränge  ein  Herunter^ 
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ziehen  des  Magens  beinahe  unmöglich  war.  Naht  und  Draini^e.  Ansserdem 
wurde  noch  durch  eine  zweite  Wunde  das  Becken  ausgewaschen  und  auch 
diese  Wunde  drainirt,  welche  im  Verlaufe  viel  Sekret  entführte.  Im  weiteren 
Laufe  der  Krankheit  trat  noch  eine  Parotitis  duplex  auf  und  endlich  brach  ein 
Absc^  ins  Rektum  durch;  letzterer  Umstand  trat  ein,  nachdem  eine  grosse 
Weile  schon  das  Glasdrain  im  Becken  fortgelassen  war.  Heilung. 

Kine  17  jähriges  Dienstmädchen,  welches  lange  schon  an  Magenerschein- 
ungen litt,  kam  24  Stunden  nach  dem  Eintreten  der  akuten  Erscheinungen 
einer  Magenperforation  in  die  chirurgische  Behandlung:  thoraciscbe  Ath- 
muDg  28,  Puls  120,  schwach,  bleich,  kollabirt;  harter  aufgetriebener  Leib, 
Leberdämpfung  vorhanden.  Die  grösste  Härte  des  Leibes  auf  der  linken  Seite. 
Laparotomie:  keine  Speisereste  im  Bauch,  aber  viel  seröses  Sekret.  Am 
Mf^en,  an  der  vorderen  Wand  eine  weithin  indurirte  Stelle»  in  deren  Ceur 
trum,  nahe  der  Cardia  ein  gänsefederkieldickes  Loch  sich  befand.  Bei 
Druck  auf  den  Magen  entleerte  sich  Mageninhalt.  Nach  Anfrischung  der 
Ränder  des  Lochs  mit  Volkmann  *schem  Löffel  Naht  nach  Lembert. 
Toilette  des  Peritoneums  und  voller  Nahtrerschluss  der  Banchdecken.  An- 
fangs normaler  Verlauf;  am  6.  Tage  Embolie  der  Lunge;  endlich  Heilung. 

Der  erste  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  er  60  Stunden  post  per- 
forationem  in  Behandlni^  kam.  Hawkins  führt  die  Heilung  darauf  zurück, 
dass  durch  die  kleine  Oeffnung  ein  fester  Speisetheil  nicht  passiren  konnte  und 
auch,  da  die  Patientin  nur  wenig  genossen  hatte,  nur  wenig  Flüssigkeit  aus- 
treten konnte.  Andererseits  war  in  beiden  Fällen  der  sehr  harte  narbige 
Geschwürsgrund  der  Naht  der  Wunde  hinderlich. 

Broadbert  (11)  hat  50  Fälle  von  Perforation^  bei  Magengeschwüren 
gesammelt.  Im  Krankenhaus  St.  Mary  waren  von  308  Patienten  mit  allen 
Erscheinungen  von  Magengeschwüre  18  komplizirt  durch  Perforation:  also 
6">/o.  Nach  Willigk  war  das  Verhältniss  S^/o.  ■/»  aller  308  Magengeschwürs- 
patienten fanden  sich  im  Winter  von  Oktober  bis  März  ein,  davon  perforirten 
11,  ein  Zeichen,  dass  die  Anämie  im  Winter  dafür  als  indicirend  heranzuziehen 
ist.  Von  den  50  Fällen  betrafen  48  Frauen,  7  Männer.  Crisp  fand  39  Frauen 
und  12  Männer,  Brinton  74  Männer  und  1Q4  Frauen.  Der  Sitz  der  Per- 
foration war  in  31  Fällen  an  der  vorderen  Magenwand,  in  3  an  der  hinteren, 
in  lö  an  der  kleinen  Kurvatur.  Brinton  fand  70^/0  an  der  vorderen,  9o/o 
an  der  hinteren  Magenwand,  21*^/0  an  der  kleinen  Kurvatur.  Perforirt  ein 
Magenulcus,  so  ist  nicht  immer  eine  allgemeine  Peritonitis  die  Folge.  In 
34  post  mortem  vorgenommenen  Untersuchungen  am  Hospital  St.  Mary  war 
in  8  Fällen  die  Peritonitis  lokalisirt,  in  6  allgemein.  Die  Perforation  sass 
in  den  8  Fällen  1V>  Zoll  von  der  kleinen  Kurvatur,  während  in  den  6  Fällen 
die  Perforation  weiter  ab  als  2  Zoll  sass.  Von  den  gesammelten  Fällen  waren 
16  Ml  der  kleinen  Kurvatur,  15  an  der  vorderen  Wand  über  2  ZoU  von 
der  kleinen  Kurvatur  entfernt,  und  nur  ein  Fall  zeigte  allgemeine  Peritonitis. 
Zur  Abkapselung  sind  Netz,  Leber,  Pankreas,  Kolon  transversum  etc.  heran- 
gezogen. In  9  von  den  50  Fällen  trat  Blutbrechen  3  Monate  vor  der  Per- 
foration ein,  in  4  anderen  Jahre  lang  vorher,  in  37  Fällen  überhaupt  nicht.  In 
manchen  (3)  Fällen  trat  sechs  Stunden  vor  der  Perforation  ein  intensiver 
Leibschmerz  an  der  Stelle  der  späteren  Perforation  auf,  als  ein  Zeidien  schon 
beginnender  Peritonitis  um  das  Magengeschwür.  Ein  Warnungssymptom  ist 
nicht  zu  konstatiren. 

Bei  der  Perforation  selbst  tritt  als  erstes  Zeichen  ein  intensiver  Scbmen 
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in  die  Augen  und  zwar  in  der  Unken  Regio  epigastrica.  Diesem  folgt  ein 
shock  artiger  Znstand  mit  beschleunigtem,  kleinem  Puls,  niedriger  Temperator, 
blasser  Haut  nnd  Schweissausbroch.  Das  Abdomen  wird  hart,  tympanitisch, 
bewegungslos;  Leberdämpfung  verschwindet.  Die  Temperatur  steigt  dann 
auf  102 — 104'*.  Die  Beine  sind  an  den  Leib  angezc^en.  Wenn  Speise  ge- 
nossen var,  ist  Erbrechen  da;  die  Augen  sinken  ein,  Zunge  wird  braun.- 

Wenn  das  Geschwür  an  der  kleinen  Kurvatur  sitzt  nnd  die  Peritonitis 
lokalisirt  ist,  so  ist  der  Schmerz  in  dem  linken  Epigastrium  lokalisirt,  das 
Abdomen  hart,  die  Beine  nicht  angezogen,  in  der  linken  ElaTiknlargegend 
intensive  Schmerzen.  Der  Znstand  bleibt  längere  Zeit  gleich:  Puls  110 — ^120, 
Temperatur  102  und  103;  Zunge  trocken  aber  nicht  braun.  Bredien  durch 
2—3  Tfl^e.  Das  Herz  wird  in  diesen  Fällen  nach  oben  und  rechts  gedrängt, 
der  Spitzenstoss  in  dem  4.  Rippeninterstitium  zu  finden.  Leberdämpfung  nach 
oben  gehoben  und  durch  Tympanie  ersetzt.  Linke  Lunge  komprimirt  und 
oft  pleuritische  Reizerscheinungen.  In  der  linken  Regio  epigastrica  ist  der 
Leib  härter  wie  an  den  anderen  Partien  und  ausgebaucht. 

Sitzt  das  Geschwür  an  der  hinteren  Wand  und  ergiesst  sich  durch  die 
Perforationsdffoung  der  Mageninhalt  in  die  Fossa  omentalis,  so  sind  die  Er- 
scheinungen ungefähr  die  gleichen.  Beim  Brechen  wird  aber  nach  einigen 
Tagen  Eiter  mit  entleert,  während  bei  den  subphrenischen,  oben  besprochenen 
Abscessen  das  Geschwür  sich  nach  einigen  Tagen  schliesat.  Erst  nach  einigeu 
Tagen  kann  man  in  der  Regio  epigastrica  und  hypochondisca  einen  Tumor 
fühlra.  Die  quere  Lage  desselben  und  der  Sdiall  des  Querkolons  unter- 
scheiden diesen  Abscess  von  den  subphrenischen. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  das  Geschwür  an  dem  pylorischen  Ende  des 
Magens  sitzt,  sind  die  ersten  Erscheinung^  dieselben,  später  tritt  eine  Hervor^ 
Wölbung  der  rechten  Regio  epigastrica  auf,  Leberdämpfung  verschwunden,  und 
von  der  4.  Rippe  an  geht  ein  tjmpanitischer  Schall  herunter  auf  die  Magen- 
wände. Ueber  der  4.  Rippe  ist  gedämpfter  Schall,  weil  die  Lui^e  komprimirt 
ist,  das  Herz  ist  nach  oben  und  links  verschoben. 

Broadbert  empfiehlt  einen  Schnitt  am  Rippenrande,  Drainage  des 
Abscesses,  ohne  weiter  sich  darauf  einzulassen,  das  durch  Adhäsionen  ver- 
schlossene Loch  im  Magen  zu  suchen. 

Ein  50  jähriger  Mann  erkrankte  allmählich  an  Magenstenoseerscfafflnungpin, 
welche  langsam  unter  steter  Abnu^;erung  zunahmen.  Da  «n  Tumor  nicht 
zuj(fnhlen  war,  auch  der  Appetit  gut  war,  wurde  auf  eine  gutartige  Stenose 
geschlossen.  Vor  der  Operation  Magenauswascbung.  Bei  der  Laparotomie 
wurde  ein  querliegender,  narbiger  Rii^;  gefühlt,  darum  die  Loreta 'sehe 
Operation  versucht,  aber  da  die  Dehnung  schwimg  war,  die  Heineke- 
Mikulicz'sche  Methode  angewandt.  Tod  nach  10  Stunden  an  %ock.  Wheel- 
ton  Hird  (39)  empfiehlt,  nicht  erst  die  Loreta'sche  Operation  zu  versuchen, 
da  dadurch  der  Shock  wahrscheinlich  erst  hervorgerufen  wurde,  sondern  durdk 
einen  Einschnitt  in  den  Magen  den  Ring  zu  untersuchen  und  dann  je  naoh 
dem  Befund  zu  operiren. 

Lentaigne  (44)  führt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  er  den  Pjlons 
wegen  einer  fibrösen  Striktur  durch  Flasük  erweitert  hat.  Die  Operatiw 
war  sehr  schwer,  da  enorme  Verwachsungen  das  Operationsfeld  verdedcten, 
aber  der  Farfolg  war  glänzend.  Wie  lange  die  Operation  her  war,  irt  nicht 
angegeben.  , 
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White  nnd  Langton  theilen  einen  Fall  von  Stenose  des  Pyloms  mit, 
den  sie  mit  der  Operation  nach  Loreta  behandelt  haben.  Sie  haben  bei  einem 
32jährigen  Manne,  der  alle  Erscheinungen  der  Stenose  des  Magenpförtners 
bot,  eine  Laparotomie  Torgenonunen  und  nach  Eröffnung  des  Magens  mit 
immer  dicker  werdenden  Sonden  die  bleistiftstarke  stenotische  Stelle  dilatirt. 

3  Jahre  nach  der  Operation  war  Patient  nodi  gesund.  Pearce  Gould 
gratolirt  zu  dem  Erfolge,  meint  aber  und  diese  Ansicht  beweist  er  durch 
einen  einschlägigen  Fall,  dass  die  neuerdings  empfohlenen  Operationen,  die 
Gastroenteroanastomose,  günstigere  Beenltate  aufweisen,  weil  ein  Recidiv  bei 
dieser  Lore  tauschen  Operation,  wie  bei  den  Operationen,  welche  Adhäsionen 
des  Magens  an  der  Leber  lösten,  um  Stenose  zu  beseiten,  zu  leicht  entstände. 

Bei  einem  ^jährigen  Mann,  der  seit  JfJiren  an  Pylomsstenoseerscheinungen 
litt,  machte  Ernest  Lane  (43)  eine  Operation  nach  Loreta.  Die  Striktur 
war  zuerst  so  eng,  dass  nur  die  Kappe  des  kleinen  Fingers  hineingelegt  werden 
konnte,  nach  der  Dilatation  zuerst  mit  Finger,  dann  mit  Zange  konnten  zwei 
Finger  nebeneinander  durchgeschoben  werden.  Die  Besserung  war  konstant; 
jedoch  beabsichtigt  Lane,  falls  die  Erscheinungen  recidiviren  sollten,  eine 
Gastroenterostomie  vorzunehmea 

Die  Pyloroplastik  ist  nach  Ganjole  (13)  indizirt,  wenn  der  Fylorus 
durch  Hyper^phie,  durch  Spasmus,  durch  Narben  verengt  ist,  dabei  aber 
völlig  beweglich,  nicht  adhärent  ist  und  das  Gewebe  nicht  zu  Yolnminös  ist. 
Ist  aber  der  Pylorus  eii^ebettet  in  Schwielen  an  der  Leber  und  an  Pankreas, 
Niere  etc.  adhärent,  ist  er  sehr  starr,  ist  er  carcinomatös,  oder  auch  nur 
des  Carcinoms  verdächtig,  dann  darf  die  Pyloroplastik  nicht  gemacht  werden, 
sondern  es  muss  die  Gastroenterostomie  in  ihr  Recht  treten.  Der  Schnitt 
in  den  Pylorus  muss  8 — 10  cm  lang  sein.  Zuerst  aber  muss  man  durch  einen 
etwa  4  cm  vom  Pylorus  entfmiten  Schnitt  ezploriren,  um  was  es  sich  bandelt. 
Dieser  Scbnitt  fällt  nachher  mit  dem  eigentlichen  0perati(Hi88dmitt  zusuamen. 
Caujole  (13)  macht  besonders  darauf  aufinerksam,  dass  Adhäsionen  sehr 
leicht  bluten  und  dass  die  Nähte  des  Pylorus  besonders  leicht  ausreissen. 
Durch  die  Länge  der  Operation  wäre  dann  ein  Kollaps,  eine  Nachblutung  zu 
fürchten.  Letztere  zu  stillen  sei  sehr  schwer,  weil  die  durchschnittenen 
Peritonealstränge  sich  so  sehr  zurückzögen,  dass  es  sehr  leicht  unmöglich 
wäre,  sie  au&ufinden  resp.  freizulegen. 

C  a  u j  ol  e  hat  90  Fälle  gefunden,  in  denen  bei  80  Männern  und  40  Frauen 
operirt  wurde.    Davon  waren  68  Fälle  geheilt  und  zwar  56  mit  narbiger, 

4  mit  spastischer,  2  mit  traumatischer,  6  mit  fibröser  Stenose;  es  starben 
15  Patienten  sofort,  2  später  nach  der  Operation;  5  bekamen  Recidive,  einer 
ein  Rbcidiv  temporaire. 

Im  Ganzen  waren  ll^lo  Erfolge  zu  verzeichnen. 

Galitennd  Lang  ton  (12)  theilen  einen  Fall  von  narbiger  Pylomsstenose 
mit,  in  welchem  die  Loreta'sche  Operation  von  sehr  gutem  Erfolge  war. 
3  Jahre  nach  der  Operation  des  32  jährigen  Mannes  war  der  Erfolg  gesichert, 
die  Person  befand  sich  bei  bestem  Wohlsein.  Gould  meint,  dass  in  solchen 
Fällen  eine  Gastroenterostomie  günstiger  sei  und  er  empfehle  an  der  Hand 
eines  Falles,  in  welchem  er  schon  zweimal  die  sthkturirenden  Pylorustheile 
gelöst  habe,  ohne  dass  ein  Recidiv  ausgeblieben  wl^e,  denn  w  müsse  zum 
dritten  Male  opeiiroi  statt  der  Loreta*8chfitt  Operation  mehr  die  Gastro-  , 
^terostomie. 

Pyloroplaatik  bei  fibröser  Striktur  des  Pylorus  durch  Lentaigne  (46). 

87» 
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Daner  der  Operation  2  Stunden,  da  viele  Adhäsionen  da  waren.  Erfolg  sehr 
gat.  Die  Operation  war  nach  der  Ansicht  Thomson 's  eine  Verbessemng  der 
LoretaV.hen  Methode. 

In  diesem  Falle  Oliver's  und  Fage*s  (71)  handelt  es  sich  lun  ein 
25 jähriges  Mädchen,  welches  an  allen  Erscheinungen  eines  Magengeschwüres 
mit  nachfolgender  Stenose  des  Pylcnus  erkrankt  war  nnd,  wie  es  nach  der 
Beschreibung  erscheint,  ganz  enorm  abgemagert  und  elend  war.  Erst  eine 
intensive  Behandlni^  mit  konzentrirter  Nahrung  brachte  die  Patientin,  welche 
am  Verhungemngstode  war,  soweit,  dass  man  die  Operation  —  eine  Fyloro- 
plastik  nach  Mikulicz  —  machen  konnte.  Der  Erfolg  war  glänzend  und 
Patientin  erholte  sich  schnell. 

Ein  52  jähriger  Mann  erkrankte  unter  allen  Erscheinungen  von  Pylorus- 
stenose. Robson  (68)  machte  eine  Pyloroplastik  nach  Heineke-Mikulicz, 
jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  einen  decalcinirten  Enochenpfropfen 
einlegt,  über  dem  er  vernäht.  Dieser  Enochenpfropfen  schützt  die  junge  Narbe, 
sodass  sofort  Nahrung  gereicht  werden  kann.  Thatsächlich  besserte  sich 
der  Znstand  aber  schnell,  obwohl  der  Pylorus  sehr  hart,  ulcerirt  war.  19  Monate 
nach  der  Operation  noch  sehr  gutes  Befinden.  Durch  den  Knochenpfropfen 
kann  die  Operation  sehr  schnell  ausgeführt  werden,  da  man  über  ihm  fort- 
laufend näht.  Er  empfiehlt  als  Eröffiinngsstelle  des  Pylorus  den  Theil,  der 
weiter  nach  nnten  liegt,  weil  er  leichter  zu  nähen  sei. 

Die  Pyloroplastik  wurde  von  Lentai gne  (46)  gemacht  an  einem  Manne, 
der  seit  9  Jahren  schwer  litt  und  bis  zum  Skelett  abgemagert  war.  Die 
Operation  dauerte  2  Stunden,  war  sehr  mühselig  und  schwer,  hatte  aber 
ausgezeichneten  Erfolg.  Myles  meint,  dass  in  solchen  Fällen,  besonders  wenn 
die  Art  der  strikturirenden  Bildung  nicht  feststehe,  eine  Gastroenterostomie 
am  Platze  sei. 

Ein  SSjähriger  Mann  hat  seit  langer  Zeit  Magenbeschwerden;  Schmerzen, 
welche  3  Standen  nach  der  Nahrangsaufnahme  grösser  wurden;  Erbrechen 
grosser  Massen  von  Mageninhalt;  dauernder  Grebranch  der  Aüigensonde;  sehr 
abgemagert;  Mf^en  sehr  vergrössert;  Tumor  nicht  fühlbar.  Taylor  (72) 
machte  eine  Loreta *sche  Operation;  der  Pyloras  sehr  v^dickt  und  narbig, 
zum  Theil  adhärent;  da  ein  Tnmor  nicht  gefunden  wurde,  sondern  die  Sbik> 
tur  fibrös  erschien,  wurde  der  Pylorus  dilatirt.  2  Jahre  blieb  Patient  ge- 
sund, dann  wiederholten  sich  die  Erscheinungen,  weshalb  Taylor  die  hintere 
Gastroenterostomie  vornahm.  Die  sammtlichen  Erscheinungen  hörten  sofort 
für  immer  auf,  wenigstens  war  der  Erfolg  um  Jahre  gesich^  und  Uess  sich 
damals  auch  eine  Verkleinerung  des  Magens  nachweisen. 

Diese  narbigen  Stenosen  führt  Taylor  zurück  auf  allzuschnelles  Essen 
sehr  grosser  Mengen  schwer  verdauUcher  Kost.  Dieses  schliesst  er  ans  der 
Lf^e  des  Magens,  welche  nach  ihm  vertikal  ist,  sodass  der  Pylorus  in  der 
Mittellinie,  in  einer  Linie  mit  dem  Schlünde  Hege.  Durch  die  allzugrosse 
Menge  aufgenommener  Nahrung  werde  eine  Hyperacidität  bedingt,  welche 
sekundär  eine  Ätonie  der  Magenw^de  und  narbige  Verengerang  des  Pylorus 
zur  Folge  hätte. 

Ein  Kranker  mit  allen  Erscheinungen  der  Pylorusstenose  wird  nach  D  u- 
bourg  von  Morgaux  (62)  nach  seiner  Methode  mit,  seinem  Knopf  operirt 
und  die  Gastroenterostomie  gemacht.  Am  8.  Tage  ging  die  Kautschoktobe 
ab.   Ueber  den  Charakter  der  Stenose  sind  Mittheilungen  nicht  gemacht 

In  diesem  Falle  war  es  unmöglich  bei  der  Operation  zu  entscheiden, 
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ob  die  Stenose  narbiger  oder  krebsiger  Natur  war.  Bei  der  Diskussion  meint 
Tuffier  (70),  dass  man  in  solchen  zweifelhaften  Fällen  immer  die  Gastro- 
enterostomie machen  solle.  Er  föbrt  zwei  Beispiele  an,  wo  wider  Erwarten 
ein  sehr  günstiges  Resnltat  damit  erzielt  wurde. 

Ein  Tentilartiger  Verschluss  des  Pyloms  kommt  nach  Mayo  (53)  zu 
Stande,  wenn  das  Lig.  gastrohepaticnm  besonders  stark  und  kurz,  wenn  der 
Mi^n  durch  chronischen  Katurh  erschlafft  mid  dilatirt  ist  und  bei  Enter- 
optosis.  Die  Pyloroplastik  ist  der  Gastroenterostomie  vorzuziehen.  Unter  8 
Fällen  letztere  Operation  mit  Murphybutton  blieb  der  Knopf  3  mal  im  Magen 
liegen.  Die  pyloroplastische  Naht  macht  Mayo  mit  zwei  Nadeln,  die  vor  Er- 
öffnung des  f^Ioms  dort  eingestochen  werden,  wo  nach  Anseinanderziehen  des 
Schnittes  die  Enden  der  Vereinignngsnaht  liegen  sollten.  Die  Enden  beider 
Fäden  werden  durch  je  eine  Ärterienpincette  festgehalten.  Mit  beiden  wird 
dann  fortlaufend  bis  zum  gegenüberliegenden  Wundwinkel  genäht  und  hier 
jede  mit  dem  Pincettenende  der  anderen  geknüpft.  Es  sind  fünf  Fälle  mit 
theils  Ventil-  theils  Narbenverschluss  des  Pylorus  mitgetheiit,  an  denen  Pyloro- 
plastik oder  Gastroenterostomie  ausgeführt  wurde.  In  allen  war  der  Erfolg 
ein  guter. 

Haslam  (82)  hat  in  zwei  Fällen  von  Pylorusverengerung  eine  Gastro- 
enterostomie mit  den  Murphyknopf  gemacht.  In  dem  einen  Fall  kam  nach 
140  T&gen  der  Knopf  wieder  zum  Vorschein. 

An  der  Hand  eines  selbst  beobachteten  und  genau  beschriebenen  Falles 
bespricht  Tomas  (74)  nodi  weitere  11  Fälle  von  Stenosen  des  Pylorus  durch 
peritonitische  Verwachsungen  im  Zusammenhange.  Im  Anhang  sind  noch 
weitere  5  einschlägige  Fälle  erwähnt.  Die  Ursachen  der  Adhäsionen  waren 
in  1  Falle  Alkoholismns,  in  einem  Typhi»,  in  5  Gallenblasenerkrankungen, 
in  einem  ein  Ulcus.  In  allen  Fällen  bestand  eine  starke  Hyperacidität  des 
Magensaftes.  Die  Symptome  sind  allgemein  auf  Stenose  des  Pylorus  deutende. 
Das  häufige  Vorkommen  einer  schmerzhaften  Affektion  der  Leber  oder  des 
Magens  begleitet  mit  Abmagerung  als  Vorstadium  ist  zur  Diagnosenstellung 
heranzuziehen.  Als  Therapie  ist  in  9  Fällen  der  Versuch  zur  Lösung  der 
Adhäsionen  gemacht,  3 mal  mit  negativem  An^an^;  Thomas  selbst  hat  die 
Gastroenterostomie  ausgeführt  mit  sehr  günstigem  Erfolge;  ein  Fall  ist  nicht 
operiri. 

Tuffier  und  Marchais  (75)  haben  79  Fälle  gesammelt,  in  welchen  eine 
Affektion  der  Leber  oder  der  Gallenblase  Ursache  einer  Stenose  des  Pylorus 
waren.  2  Falle  davon  publiziren  sie  selbst;  6  Fälle  sind  von  Riedel,  1  von 
Perier,  1  von  Kehr,  2  von  Mermann,  3  von  Mikulicz,  je  einer  von 
Doyen,  Poncet,  Pollosson,  Villard  mitgetheiit  Meist  handelt  es  sich 
in  diesen  Fällen  um  Cholecystiten  und  Pericholecystiten  chronischer  Natur  mit 
schwieliger  Tumorenbildung  an  der  Gallenblase  und  Kompression  des  Duo- 
denums. Nur  selten  ist  ein  einzelner  Strang  die  Ursache  der  Abknickung 
(cfr.  Riedel).  Auch  kann  ein  Leberabscess  Ursache  sein,  wie  ein  solcher 
Fall  von  Maclean  mitgetheiit  ist,  auch  ein  eingeklemmter  Gallenstein  im 
Duodenum  ist  genannt  von  Lisfranc.  Letztere  Fälle  sind  aber  nur  bei  der 
Sektion  konstatirt.  Die  Erscheinungen  der  Stenose  treten  im  Aligemeinen 
langsam  auf  unter  dem  klinischen  Bild  einer  Magendilatation  mit  Pylorus- 
stenose, während  sich  zu  gleicher  Zeit  eine  Geschwulst  im  rechten  Hypo- 
chondrium  zeigt.  Das  Vorangehen  von  häufiger  Gallensteincholikanfällen  ist 
häufig.   Die  Diagnose  ist  aber  unter  allen  Umständen  sehr  schwer  und  in 
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rielen  Fftllen  auch  natüriicli  vorher  nitdif  geeist  vorden.   Die  Behandlmg 

ist  meist  operatiT  und  hat  dann  in  einer  Oastroenterostomie  oder  aach  Chole- 
cystomie  oder  auch  in  beidem  zu  bestehen.  Die  Prognose  ist  schlecht.  y<»i 
den  19  Patienten  starben  7  in  Folge  der  Operation.  Ist  nur  ein  Strai^  die 
Ursache  des  Verschlusses,  so  braucht  dieser  natürlich  nur  durchgeschnitten 
zu  werden;  bei  Leberabscessen  ist  die  Incision  des  Abscesses  anzustreben. 

In  der  Arbeit  Maugonrd's  ist  kurz  die  Geschichte,  Entstehun^ursachra, 
die  Symptome,  die  Diagnose,  die  Behandlung  der  Obstruktion  des  Pyloroa 
durch  Gallensteine  behandelt,  ohne,  au^nommen  einen  einschlägigen,  selbst- 
beobachteten und  in  extenso  mitgetheilten  Fall,  etwas  Neues  zu  bringet. 
Maugourd  hat  8  solche  Fälle  zusammengestellt.  Er  kommt  zu  dem  Schlosse, 
dass  eine  Verlegung  des  Oesophagus  nur  dann  statt^nden  kann,  wenn  sicdi 
vorher  eine  Gallenblasenmagen-  oder  Gallenblasenpylornsfistel  gebildet  hat. 
Das  weibliche  Geschlecht  ist  besondes  bevorzugt.  Die  Krämpfe  des  Pylorus 
sind  zur  Entstehung  der  Einklemmimg  sehr  wesentlich.  Ausser  dem  Steine 
trugen  aber  noch  wesentlich  die  parapylorischen  Gewebsentzündungen  mit 
ihren  nachfolgenden  Narbenbildnngen  bei.  Man  müsse  eine  Behandlung  zuerst 
mit  Magenausspülungen  einleiten,  erst  danach  ist  eine  Laparotomie  am  Platze, 
welche  in  frischen  Fällen  die  Entfernung  des  Steines  im  Ai^e  haben,  in 
alten,  desolaten  Fällen  aber  eine  Gastroenterostomie  im  Gefolge  haben  muss. 

Eine  56  jährige  Fran  bekam  im  45.  Lebensjahre  zuerst  Gallenstein- 
koliken, welche  sich  lange  Jtüire  wiederholten,  bis  7  Jahre  vor  der  Beobach- 
tung ein  intensiver  3 — 4  Monate  danemder  Ikterus  eintritt,  welcher  auch  nach 
dem  Aufhören  der  lebhaftsten  Schmerzen  anhält.  Danach  starke  Abmager- 
ung, welche  ganz  besonders  schlimm  wird,  als  sie  im  55  Jahr  anfing  zu  brechen 
und  bald  nichts  mehr  vertragen  und  bei  sich  behalten  kann.  So  kommt  sie 
zur  An&ahme,  eine  elende,  ikterische  Person  mit  atrophischer  Muskulatur, 
kleinem  Puls,  vOllig  am  Ende  ihrer  Kräfte.  Die  Leber  nicht  vergrössert  und 
schmerzhaft.  Nur  im  Epigastrium  Schmerzen,  allwo  ein  kleiner  Tumor  ge- 
fühlt wird.  Laparotomie.  Sehr  dilatirter  Magen,  dessen  Pylorus  an  der 
Leber  fizirt  ist  Dieser  bildet  mit  der  Gallenblase  und  den  umgebenden 
Theilen  eine  enorme  Bindegewebsschwiele,  aus  welcher  sich  nichts  isoUren 
lässt.  Darum  Naht  und  Verband  der  Bauchwunde.  (Warum  nicht  Gastro- 
enterostomie? Ref.).  Bei  der  Sektion  fand  sich  am  Pylorus  ein  rander,  im 
Durchmesser  etwa  1  cm  messender,  grosser,  abgeschliffener,  steinharter 
Körper,  welcher  die  Därme  fast  völlig  verschliesst  und  in  einer  Buchtung  des 
Duodenums  liegt.  Zur  Erklärung,  wie  der  Stein*  an.  diese  Stelle  kam,  giebt 
Montprofit  (60)  an,  dass  eine  Fistel  zwischen  Magen  und  Gallenblase  bestand, 
durch  welche  wahrscheinlich  der  Stein  in  d«i  Magen  und  von  da  in  den 
Pylorus  gelangte. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  ausserdem  im  Magen,  der  bis  zur  Symphyse 
reichte,  kleine  Knochen,  Knorpel,  Kirsohkeme,  Traubenkeme  in  Menge  ge- 
funden wurden.  — 

In  diesem  Falle  von  Page  (65)  war  eine  enorme  Dilatatio  ventricnÜ 
verursacht  durch  eine  Abknickung  des  Pylorus  in  Folge  von  Adhäsionen  mit 
der  Gallenblase,  welche  mit  Steinen  und  Eiter  enorm  gefüllt  war.  Eine  Gastro- 
enterostomie konnte  eine  Heilung  nicht  mehr  erzielen,  die  Patientin  nicht 
retten.  Bei  der  Sektion  fand  sich,  dass  die  Gallenblase  dem  Duodenum 
adhärent  war  und  mit  ihm  kommunizirte.  Ductus  choledochus  und  hepaticus 
waren  offen  und  durchgängig. 
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Nacli  Hayem  (35)  ist  die  sog.  Beichmann'sche  Mageukraaklieit 
(Maladie  de  Reiohmann)  nicht  Teranlasst  durch  nervöse  Einflüsse,  sondern 
immer  durch  eine  Stenose  am  abfülirenden  Danntheil,  Pyloms  oder  Duodenum, 
welche  meist  inkomplet  ist.  Der  Unterschied,  ob  die  Stenose  im  Duodenum 
oder  im  Pyloros  liegt,  wird  so  gemacht,  dass  nüchtern  der  Magensaft  unteiv 
sucht  wird.  Sind  viel  und  grosse  Speisweste  in  demselben  enÜialten,  so 
die  Stenose  im  Pylorus,  ist  aber  nur  sehr  wenig  von  der  abendlichen  Speise 
nnd  diese  häufig  nur  mit  Vergrösserung  zu  konstatiren,  liegt  die  Stenose 
im  Duodenum.  In  beiden  Fällen  aber  ist  der  Magensaft  enorm  vermehrt 
und  vor  allem  eine  „Hyperchlorhydrie"  vorhanden,  während  diese  bei  Garcinom 
fehlt.  Die  Kranken  leiden  an  starken  Magenschmerzen,  halten  sich  für  schwer 
magenkrank,  aber  meist  soU  diese  Krankheit  nervös  sein.  Sie  gebrauchen 
Arznei  über  Arznei,  wenden  Magenpumpe  etc.  an,  während  doch  nur  allein 
die  Operation  helfen  kann  und  zwar  die  Gastroenterostomie.  — 

Hayem  (86)  unterscheidet  zwischen  pylorischen  und  subpylorischen 
inkompleten  Striktnren  undj  zwar  je  uachdün  das  verengernde  Ulcus,  aber 
nicht  Cardnom,  im  Pylorus  oder  im  Duodenum  nach  der  Papilla  Vateri  zu  ntzt. 
Die  Kranken  mit  solchen  Strikturen  leiden  sehr,  weil  noch  zwölf  Stunden 
nach  der  Aufnahme  der  Nahrung  immer  Speisetheile  im  Magen  sind,  weil 
also  die  Verdauung  eine  absolut  schlechte  ist.  Sie  kommen  herunter  und  sind 
der  tiefahr  der  Entstehimg  der  Tuberkulose  ausgesetzt.  Die  Erscheinungen 
sind  völlig  dieselben,  wie  bei  beginnendem  Carcinoma  pylori,  nur  mit  dem 
TJntffl^hiede,  dass  hier  regehnässig  Salzsäure  im  Magensaft,  dem  Erbrochenen  ist 

Bei  der  Sektion  eines  75 jährigen  weiblichen  Wesens  durch  Thomp- 
son (.73)  fand  sich  im  Duodenum  ein  Polyp,  welcher  lang  und  gestielt  war 
nnd  die  Basis  an  der  Grenze  des  Magens  und  Duodenums  hatte.  Der  eigent- 
liche Tumor  war  '/i  zu  einem  Zoll  im  Durchmesser  und  verschloss  das  Duo- 
denum fast.  Er  lag  gegennb^  der  Yater^schen  Papille.  Am  Stiel  war  der 
Theil,  an  welchem  der  Fundus  sass,  trichterartig  nachgezogen,  sodass  also 
der  untere  Theil  des  Magens  gewissermassen  in  das  Duodenum  invaginirt  war. 
Diese  Invagination  war  aber  sehr  leicht  lösbar  und  also  erst  in  den  letzten 
Lebenstagen  entstanden.  Der  Tumor  bestand  vornehmlich  ans  Bindegewebe, 
welches  theils  mit  Duodenal-  theils  mit  Magenschleimhaut  bedeckt  war.  Diese 
Schleimhaut  war  stark  hypertrophisch,  der  ganze  Tumor  kleinzellig  infiltrirt. 
Thompson  meint,  dass  der  Stiel  durch  die  vis  a  tei^o  so  lang  geworden 
sei.  Sowohl  die  Peristaltik,  wie  die  drängenden  Speisen  treiben  den  Tumor 
vorwärts.  Nur  wenig  derartige  Tumoren  sind  beobachtet:  einer  von  Moore 
(1893),  einer  von  Breschet  (1893),  einer  von  Webster  (1827)  letzterer  ein 
Knochentumor,  der  das  Duodenum  verstopfte.  — 

Keen  (40)  bespricht  einen  Fall,  welcher  einen  51jährigen  Mann  betraf, 
der  alle  Erscheinungen  der  Stenose  des  Pylorus  darbot;  die  Laparotomie 
ergab,  dass  an  dem  Magenpförtner  eine  ausgedehnte  Geschwulst  sass,  welche 
derart  weit  auf  den  Magen  übergriff,  dass  nicht  einmal  eine  Gastroentero- 
stomie zu  machen  möglich  war.  Da  auch  noch  im  grossen  Netze  Drüsen  lagen, 
so  wurde  nichts  weiter  vorgenommen  und  nur  die  Drüsen  zur  mikroskopi- 
schen Unteranchnng  e^tirpirt.  Merkwürdigerweise  erholte  sich  der  Patient 
derartig,  dass  er  nach  Ablauf  eines  Viertelj^res  alles  vertragen  konnte.  Keen 
schwankt  daher,  ob  nicht  etwa  eine  Tuberkulose  vorgelegen  hätte,  theilt  aber 
über  das  ßesultat  Aex  Untersuchung  der  mikroskopischen  Drüsen  gar 
nichts  mit 
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Ein  50  jähriger  alter  Seemazm  litt  seit  langer  Zeit  an  zeitweilig  auf- 
tretenden intensiTen  Magenbeschwerden,  welche  ihn  jedesmal  völlig  nnfahig 
zur  Arbeit  machten.   1  Tag  bevor  Fischer  (20)  ihn  sah,  trat  wieder  ein 

derartiger  Anfall  auf,  welcher  sicli  aber  nicht  besserte;  Fischer  fand  alles 
normal,  nur  reichte  auf  der  linken  Seite  der  tympanitische  Darm  schnell  etwas 
höher  wie  normal  herauf.  Irgend  eine  Besserung  der  Erscheinungen,  oder  Er^ 
brechen,  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Kollaps  trat  nicht  ein,  trotz  Ein- 
giessungen  und  medikamentöser  Behandlung.  Eine  Magenansspniung  hatte 
den  Erfolg,  dass  die  geringe  Menge  ansgespülten  Wassers  mit  Gas  Twmischt 
sofort  wieder  zum  Vorschein  kam.  Unter  peritonitischen  Erscheinungen  trat 
der  Exitus  bald  ein. 

Die  Sektion  ergab  einen  etwa  zwei  Zoll  im  Durchmesser  haltenden,  auf 
der  linken  Seite  Tom  Oesof^iagus  gelegenen  Spalt,  durch  welchen  ein  Theil 
des  Magens  und  zwar  der  Pylomstheil  in  einexi  Brachsack  getreten  war.  An 
der  Stelle  des  Bruchsackfaalses  zeigte  der  Magen  eine  chronische  Schnürfurche, 
welche  den  Magen  in  2  Hälften  theilte.  Der  Gardiatbeil  Hess  eine  kleine 
Perforation  erkennen,  welche  Ursache  der  Peritonitis  wax.  Fischer  hält 
diesen  Bruch  für  einen  angeborenen,  weil  der  Mann  niemals  eine  Verletzung 
erlitten  hatte. 

John  Berg  (6)  theilt  folgende  Fälle  mit:  I.  Ein  früher  gesunder,  41 
Jahre  alter  Mann  erkrankte  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  im  oberen  Theüe 
des  Bauches  und  Erbrechen.  Bald  bildete  sich  im  oberen  Theile  der  Bauch- 
höhle eine  kolossale  tumorähnliche  Schwellung  aus,  welche  diesen  Theil  der 
Bauchhöhle  bis  7  cm  unter  dem  Nabel  erfüllte,  rechts  bis  zur  Leberdämplung 
reichte  und  das  linke  Hypochondriam  ausfüllte.  Eine  eingeführte  Oesophagns- 
sonde  stiess  47*/a  cm  unterhalb  der  Zahnreihe  auf  einen  festen  Widerstand 
und  beförderte  nichts  heraus.  Es  wurde  eine  Acbsendrehung  des  Magens  an- 
genommen und  die  unmittelbar  darauf  bewerkstelligte  Laparotomie  konsta- 
tirte  die  Richtigkeit  der  Diagnose.  Nachdem  der  excessiv  ausgedehnte,  äusserst 
dünne  Magen  an  zwei  Stellen  pnnktirt  und  zuerst  1  dann  2  Liter  Flüssig- 
keit entleert  worden  waren,  glückte  die  Reposition. 

Der  weitere  Verlauf  war  m^estört. 

IL  Nach  zwei  Anfallen  von  Schmerzen  im  Epigastrium  erkrankte 

Patientin,  ein  45  jähriges  Fräulein,  von  14  Tagen  an  heftigen  Schmerzen  im 
oberen  Theile  der  Bauchhöhle  und  Erbrechen,  das  jedoch  nadi  2  Tf^en  auf- 
hörte, während  die  Schmerzen  fortdauerten.  Alles,  was  sie  zu  sich  nahm, 
wurde  sofort  erbrochen.  Bei  der  Untersuchung  wurde  eine  tumorähnliche 
Resistenz  im  Epigastrium  konstatirt.  Eine  Oesophagussonde  liess  sich  50  cm 
tief  einführen.  Beim  Versuche  einer  Magenspülung  entleerte  sich  1  Liter  einer 
chokoladenfarbigen  Flüssigkeit,  worauf  die  Resistenz  im  Epigastrium  ver^ 
schwand. 

Bei  der  Laparotomie  wurde  eine  Achsendrehung  des  Magens  konstatirt 
(fast  der  ganze  Magen  hat  eine  Drehung  um  seine  eigene  Achse  gemacht,  vas 
durch  einen  Defekt  im  Omentum  minus  ermöglicht  wurde).  Ausserdem  zeigte 
sich  ein  Tumor  der  Cardia,  weshalb  eine  Gastrostomie  ausgeführt  wurde. 

Als  die  ersten  Fälle  dieses  seltenen  Leidens»  die  auf  operativem  Wege 
mit  Erfolg  behandelt  worden  sind,  verdienen  sie  ein  spezielles  Interesse  und 
verweisen  wir  wegen  der  Einzelheiten  auf  die  ausführlichen  Krankengeschichten. 

Berg  (6)  referirt  4  früher  veröfif entlichte  Fälle,  von  denen  jedodi 
keiner  operirt  vrurde.   Schliesslich  wird  die  Frage  aufgeworfen,  ob  nic^t  die 
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sog.  spontane  MagenruptTir  dorch  einen  YoItuIub  des  Magens  verursachb  sein 
könnte,  der  nach  geschehener  Ruptur  nicht  mehr  diagnosticirbar  war. 

Hj.  von  Bonsdorff. 

In  einem  Falle  von  Netzbruch  fand  Gest  an  (15)  das  Netz  stark  ange- 
zogen nnd  den  Magen  in  V-Form  herabgezerrt.  Er  meint,  dass  durch  diesen 
Zng  am  Magen  die  Magenbeschwerden  der  Bmchkranken  zu  erklären  seien. 

In  vielen  Fällen  von  Probelaparotomien,  wo  man  ausser  anderen  Sachen 
noch  eine  Dilatatio  ventriculi  fände,  und  diese  Fälle  sind  nicht  selten,  und 
auch  in  anderen  Fällen,  wo  die  Dilatatio  ventriculi  selbst  die  Ursache  des 
Eingriffs  ist,  empfiehlt  es  sich,  eine  Gastroplicatio  zu  machen.  Entweder  mit 
Seide  oder  Katgut  werden  5 — 8  von  der  kleinen  Kurvatur  strahlig  nach  der 
grossen  hinverlaufende,  die  Serosa  und  Muskularis  aufgabelnde  Suturen  an- 
gelegt, welche  erst,  nachdem  alle  liegen,  geknüpft  werden.  Das  Resultat  ist 
angezeichnet,  fast  besser  wie  bei  der  Grastroenterostomie.  Man  muss  nur  ver- 
meiden, bei  dem  Stechen  die  Wand  des  Magens  zu  perforiren  und  anch  ein 
grösseres  Magenwandgefäss  zu  verletzen.  Faure  ^27)  giebt  kurz  die  Namen 
der  Autoren  cm,  die  vor  ihm  in  dieser  Weise  openrt  haben. 

In  dem  Falle  von  Delageniere  (19 — 21)  handelt  es  sich  um  einen 
kleinen  Knaben,  welcher  sich  durch  den  Genuss  von  Pottasche  Oesophagus 
und  Magen  verätzt  hatte.  Die  Narbenbildung  und  die  dadurch  bedingte 
Unmöglichkeit  der  Nahrungsaufnahme  veranlasste  eine  enorme  Abmagerung. 
Darum  machte  Delageniere,  weil  eine  Sondirung  des  Oesophagus  unmöglich 
war,  eine  Laparotomie,  eröffnete  den  Magen  und  konnte  eine  Sonde  retrograd 
durch  den  Oesophagus  führen.  Da  der  Pylorus  ebenfalls  durch  eine  um  den- 
selben gelegene  Narbenmasse  striktnrirt  war,  wurde  derselbe  durch  Discision 
dieser  Massen  mobil  gemacht,  eine  Magenfistel  angelegt  und  so  der  Knabe 
gerettet.  Es  gelai^  den  Oesophagus  so  zu  dehnen,  dass  er  auch  keine  Neigung 
zur  NfurbenschrumpfuDg  mehr  zeigte. 
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Meyer  (27 — 28)  empfiehlt  zur  Anlegung  der  Magenfistel  die  Operation 
nach  Kader.  Er  räth  die  extraperitoneale  Lagerung  der  gebildeten  Magen- 
falten an.   In  seinem  Falle  Btand  nach  3  Tagen  der  Patient  auf,  nach  einer 
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Woche  wurde  er  entlassen  mit  festschliessender  Wondnaht.  Ein  Durchreissen 
kam  selbst  beim  Husten  nicht  Tor. 

Anch  in  der  Originalarbeit  spricht  sich  Meyer  überaus  anerkennend  über 

die  Methode  Kader's  aus,  welche  Besseres  leiste  als  die  WitzeTsche. 

Mit  der  Methode  Frank 's  und  Kocher 's  zur  Anlegung  einer  Magen- 
fistel  bei  Carcinoma  oesophagi  nicht  zufrieden,  machte  Gharless  (7)  eine 
Kader'sche  Operation  bei  einem  53jährigen  Manne,  welcher  nur  flüssige, 
aber  keinerlei  feste  Kost  auhiehmen  konnte.  Der  Erfolg  war  sehr  gut. 
Charless  meint,  dass  24  Stunden  post  operationem  schon  Nahrung  durch  die 
Fistel  gegeben  werden  könne  und  zwar  zweimal  am  Tage. 

60jähriger  Mann  mit  Oesophagusstenose,  welcher  von  Abbe  mit  Gastro- 
stomie nadi  Senn  operirt  wurde.  Am  6.  Tage  stand  der  Kranke  auf.  Die 
Magenöfifnong  vai  völlig  fest  Terschlossen ,  ohne  dass  Magensaft  herauskam. 
Obwohl  Meyer,  weldier  in  der  Diskussion  das  Wort  ergriff,  durchaus  sich 
Abbe's  (1)  Ansicht  fmscbliesst,  empfiehlt  er  doch  mehr  die  Operation  nach 
Kader  unter  Kokain,  weil  diese  Methode  leichter  sei,  und  auch  die  Patienten 
am  1.  Tage  aufstehen  könnten,  t.  Hacker^s  Operation  sei  nnr  für  sehr 
elende  Patienten  indizirt. 

In  vielen  Fällen  entstände  nach  der  Gastrostomie  eine  septische  Brondio- 
pneumonie,  welche  dadurch  verursacht  würde,  dass  das  Lungensekret  häufig 
nach  dem  Verschlucken  wieder  zu  Tage  träte  und  dann  auch  beim  Operiren 
in  Narkose  aspirirt  würde.  Er  empfiehlt  daher  eine  Tracheotomie  vor  der 
Operation  vorzunehmen,  damit  dieses  unangenehme  Ereigniss  nicht  einträte. 
Auch  könne  das  Sekret  des  Oesophagus,  welches  durch  die  Narkose  vermehrt 
würde,  nicht  versohlnckt  werden,  sondern  würde  aspirirt  and  gäbe  auch  zu 
Pneumonien  Veranlassung. 

Ein  60  jähriger  Mann  mit  allen  Erscheinungen  eines  Oesophaguscarcinoms 
wird  von  Hartmann  (14)  operirt  und  zwwr  wird  ihm  eine  Magenfistel  angelegt 
Diese  fuhrt  er  in  der  Weise  aus,  dass  er,  nachdem  er  eine  Incission  2Vs  cm 
von  der  Medianlinie  gemacht  hat,  den  Rektns  nach  aussen,  den  inneren  Haut- 
wondrand  nach  innen  zieht,  dann  die  hintere  Rektuss(^eide  in  der  Median- 
linie spaltet.  Der  Magen  wird  durch  diesen  Schlitz  und  weiter  durch  einen 
stumpf  im  Rektns  g^achten  Längsspalt  gezogen,  derart,  dass  dieses  künst- 
liche Divertikel  gewissermassen  um  die  Ecke  gebogen  ist.  Auf  diese  Weise 
war  es  möglich,  sofort  den  Magen  zu  öSnen  und  zwar  an  einer  exponirten 
Stelle  mit  kleinem  Stich,  um  dann  am  2.  Tf^  zu  fottem.  Das  Resultat  war 
überaus  befriedigend.    Die  Haut  absolut  nicht  irgendwie  alterirt. 

Juillard  (20)  hat  bei  einem  schon  recht  ausgedehnten  Carcinoma  pylori 
eine  Resektion  vorgenommen  mit  dem  Erfolge,  dass  der  41jährige  Mann  in 
2  Monaten  um  3  Kilogramm  an  Gewicht  zunahm. 

Soupault  (37)  berichtet  über  einen  Fall  von  Carcinoma  ventriculi,  in 
dem  Hartmann  einen  etwa  Vs — ^/s  des  Magens  einnehmenden,  an  der  kleinen 
Kurvatur  gelegenen  Tumor  ezstirpirte.  Die  anfangs  nnr  85  Pfund  wiegende 
45  jährige  Frau  wog  2^}%  Monat  später  94  Pfund.  Alle  Schmerzen  und  Be- 
schwerden, die  vor  der  Operation  da  waren,  waren  geschwunden. 

Es  handelt  sich  auch  hier  um  einen  Fall  Hartmann's,  den  Urbain 
Gninard  (40)  beschreibt.  In  diesem  Falle  nahm  eine  47  jährige  Frau  enorm 
ab,  ohne  irgendwelche  Gründe  hierfür  zu  zeigen,  sie  klagte  über  Nichts.  Bei 
der  Untersuchung  fand  sich  in  der  Nabelgegend  ein  Tumor,  der  später  als 
Carc.  pybri  erkannt  und  exstirpirt  wurde.  Die  Frau  erholte  sich  sehr  schnell. 


Digitized  by  Google 


588 


Jahresberfdit  für  Chirärgie.  III.  Tfaeil, 


Mikulicz  (39)  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  er  vor  4  Wochen 

ein  grosses  Pyloruscarcinom  entfernt  bat.  Die  Vereinigung  des  Magens  mit 
dem  Duodenum  war  nicht  möglich.  Es  wurde  daher  eine  hohe  Jejunum- 
schlinge  an  das  untere  Ende  der  zum  grossen  Theil  durch  Occlusirnaht  ge- 
schlossenen Magenwunde  seitlich  apponirt.  Demonstration  des  Präparates. 
Der  Patient  befindet  sich  wohl. 

Socin  (36)  führt  die  wegen  Carcinoma  ventriculi  operirte  46jährige 
Frau,  die  er  der  medizinischen  Gesellschaft  der  Stadt  Basel  schon  Torstellte} 
noch  einmal  vor.  Die  Operation,  welche  nun  vor  vollen  14  Monaten  ausgeführt 
wurde,  bestand  in  einer  sehr  ausgedehnten  Magenresektion  mit  Occlusion 
des  Mageninmens  und  des  Duodenums  mit  nachfolgender  Gastrojejunostomie. 
Die  Frau  ist  vollkommen  gesund,  hat  ihr  kachektisches  Aussehen  gänzlich 
verloren,  arbeitet  wie  früher  und  zeigt  keine  Erscheinungen  irgend  einer 
Störung  weder  der  chemischen  noch  der  motorischen  Funktion  des  Magen- 
r^tes.  Die  sorgfältigste  Untersuchung  iässt  keine  Spur  eines  ßecidivs  oi> 
kennen.  Zugleich  demonstrirt  der  Vortragende  das  frische  Präparat  einer 
heute  bei  einem  46jäbrigen  Mann  wegen  Scirrhus  vorgenommenen  Pylorek- 
tomie.  Hier  wurde  nach  dem  Vorgang  von  Kocher  das  Duodenum  in  die 
hintere  Wand  des  occludirten  Magenrestes  inserirt. 

Riegner  (34)  stellt  einen  Fall  von  Magenresektion  wegen  Carcinoma 
pylori  vor,  nach  der  Methode  von  Kocher  vor  14  Tagen  bei  einem  50jährigen 
Manne  ausgeführt,  der  schon  nach  2  Ta^en  per  os  ernährt  werden  konnte 
und  am  10.  Tage  aufstand.  Es  werden  die  Vortheile  dieser  Kocher 'sehen 
vor  der  ursprünglichen  Billr ethischen  Methode,  namentlich  in  Bezug  auf 
die  Sicherheit  der  Naht  hervorgehoben  und  auf  die  Wichtigkeit  reichlicher 
Kochsalzklystiere  vor  und  nach  der  Operation  hingewiesen. 

Um  die  Magengrösse  festzustellen,  empfiehlt  Beck  (3)  eine  Magensonde 
mit  Knopf,  in  welcher  sich  eine  Spirale  befindet,  einzaluhren.  Durch  Be- 
wegungen und  Röntgenstrahlen  können  die  Umrisse  festgestellt  werden,  also 
die  Vergrösserung  demonstrirt  werden.  Vor  der  Operation  empfiehlt  erStrophanti 
tinctura  und  Salzsäurelösung  subcutan.  Magenausspülungen  3  stündlich  vor^ 
her.  Antiseptica  während  der  Operation  sind  nicht  zu  empfehlen  wegen 
Kollapserscheinungen,  die  dadurch  verursacht  werden.  Murphy 's  Knopf  wird 
nicht  empfohlen,  sondern  jede  Naht  ist  besser  wie  irgend  ein  Knopf.  Für 
die  Naht  empfiehlt  er  Ka^ut,  nicht  Seide.  24  Stunden  nach  der  Operation 
empfiehlt  er  eine  Ausspülung;  5  Stunden  post  operationem  kann  Mitdi  ge- 
geben werden.  Rechtsseitige  Lage  im  Bett  zur  leichteren  Entleerung  der 
aufgenommenen  Speisen.    Ein  einschlägiger  Fall  ist  mitgetheilt. 

Bei  einer  28jährigen  Patientin,  welche  seit  neun  Monaten  an  Pyloms- 
stenoseerscheinungen  gelitten,  in  den  letzten  drei  Monaten  28  Pftmd  ab- 
genommen hatte,  welche  einen  oblongen,  orangegrossen  Tumor  am  Fylorns 
hatte,  operirte  Jessop  (19)  mit  Resektion.  Nach  der  Operation  gab  Jessop 
am  zweiten  Tage  schon  Nahrung  und  zwar  Milch  und  Sodawasser;  weiter 
nach  22  Tagen  konnte  sie  Erbsen  vertragen.  Die  Patientin,  welche  vor  der 
Operation  103^/8  Pfund  wog,  wog  nach  einem  Jahre,  als  sie  sich  am  Ope- 
rationstage vorstellte,  132^/«  Pfund.  Aber  bald  traten  die  Erscheinungen 
wieder  ein,  im  Ganzen  14  Monate  post  operationem.  Bei  einer  zweiten  Ope- 
ration fand  sich  nicht  das  erwartete  Recidiv,  sondern  eine  Adhäsion  mit 
der  Leber  schien  die  Abknickung  zu  veranlassen.  Diese  wurde  gelöst  und 
danach  beobachtet,  dass  der  Magen  heruntertrat,  wodurdi  Jessop  glaubte, 
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eine  Krleichterung  erzielt  zu  haben.    Patientin  starb  zwei  Tage  später. 
Sektionsbericht  fehlt. 

Herczel  (16)  yollzog  bei  einer  54jährigen  Frau  wegen  Carcinom  des 
Pylorus  Resektion  desselben.    Bei  der  sehr  herabgekommenen  Patientin  wird, 
um  die  Operation  schnell  zn  beenden,  Magen  und  Duodenum  durch  einen  in 
der  hinteren  Magenwand  angelegten  vertikalen  Schnitt  mittelst  Murphyknopfes 
verbunden.    Nach  Ablauf  eines  Monates  treten  bei  der  Patientin  krampfhafte 
Magenschmerzen  und  Brechreiz  auf,  was  aber  bei  Rückenlage  wieder  vei^eht. 
Bei  der  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  ist  der  Knopf  im  Magen  sichtbar 
und  deshalb  wird  im  Wege  einer  Gastrostomie  derselbe  entfernt,  worauf  Patientin 
nach  Verlauf  von  drei  Wochen  geheilt  entlassen  wurde.  Dollinger. 
Nach  einer  statistischen  Betrachtung  über  Fylorektomien 
(Winslow    55  Fälle,  davon  41  Todesfälle  =  74,5 »/o 
Bramer      72    ^        „55        „       =  76,3«/o 
Eiseisberg  19    „        „     \0        „       =:52«/o    (Jahrgang  85— 89). 
theilt  Hnme  (17)  einen  Fall  von  Py lomsresektion  bei  Carcinom  mit,  der  glatt 
heilte.   Im  kleinen  Ketz  lag  eine  Drüse.   Der  Tumor  war  sehr  beweglich. 
Eine  fortlaufende  Naht  wurde  durch  Lern b er t 'sehe  Nähte  gestützt.  Hume 
verhehlt  sich  nicht,  dass  doch  die  Aussichten  geringe  seien  bei  allen  diesen 
Resektionen.    Nur  einen  Fall  von  Kocher  (chirorg.  Operationslehre  von 
Kocher  1897  pag.  178)  betrachtet  er  als  geheilt. 

In  diesem  Falle  von  Debove  (8)  war  nach  einer  Pylomsresektion  wegen 
Narbenstenose  des  Pylorus  und  soeben  beginnender  Epithelwucherung  und  daran 
angeschlossener  Gastroenteroanastomose  ein  Einfluss  von  Galle  in  den  Magen 
durch  Magenspülung  zu  konstatiren,  ohne  dass  nachtheiliger  Einfluss  hiervon 
bemerkbar  war. 

Abbe  (2)  machte  zuerst  eine  Gastroenterostomie  bei  einem  Falle  von 
sehr  ausgedehntem  Fyloruskrebs  und  dann  nach  4 — 5  Tagen,  weil  Galle  in 
den  Magen  einfloss,  eine  Enteroanastomose,  welche  aber  der  Patient  nur  zwei 
bis  drei  Tage  überlebte.  In  späteren  Fällen  will  Abbe  dies  gleich  in  einer 
Sitzmig  thun. 

Mittheilnng  eines  Falles  von  carcinomatöser  Pylorusstenose,  in  welchem 
von  Meyer  (26)  ein  sehr  gutes  Resultat  mit  einer  Gastroenterostomie  erreicht 
wurde.   Der  hierzu  angewendete  Murphyknopf  blieb  im  Magen  liegen. 

Hein  lein  (15)  theilt  die  Operations-  und  Krankengeschichte  eines 
46  jährigen  Mannes  mit,  bei  dem  er  wegen  impermeabelen  Pylomscarcinoms 
die  Gastroenterostomie  nach  Wölfler  vorgenommen  hat.  Leider  trat  nach 
anfänglich  ausgezeichneter  Besserung  am  14.  Tage  post  operationem  der 
Exitus  in  Folge  tödtlicher  Magenblutung  ein.  Das  Blut  wurde  nicht  per  os 
zu  Tage  gefördert,  sondern  trat  in  den  Dünndarm  über,  ohne  sich  klinisch 
zu  offenbaren.  Heinlein  meint,  dass  dies  als  eine  von  der  Gastroentero- 
stomie dem  Patienten  zu  gute  kommende  Wohlthat  aufzufassen  sei. 

Meyer  (25)  machte,  da  das  Carcinom  nicht  exstirpirbar  war,  eine 
Gastroenterostomie  mit  Murphyknopf.  Derselbe  blieb,  ohne  dem  Patienten 
Beschwerde  zu  machen,  im  Magen,  wie  in  sechs  anderen  von  ihm  operirten 
Fällen. 

New  man  (32)  machte  bei  Carcinoma  oesophagi  eine  Grastrostomie,  in- 
dem er  die  Magenwand  nach  stumpfer  Trennung  der  Fasern  des  Obliquus 
extemus  und  internus  einfach  mit  der  Haut  vereinigte.  In  zweiter  Sitzung 
worde  eist  der  Magen  eröffnet.   Das  Resultat,  durch  Mayl,ard,  Glarki 
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Bntherfurd  kontrollirt,  war  gut.  Edineiiei  Hautreizung  in  der  Umgebung 
der  Wunde  vorhanden. 

Sehr  ausgedehntes  Carcinom  dee  Magens,  welcher  sich  von  der  Gardia 
bis  zum  Pylorus  an  der  kleinen  Kurvatur  und  der  vorderen  Magenwand  ent- 
lang erstreckte.  Das  Jejunum  wurde  12  Zoll  von  der  Fossa  duodenojejunalis 
an  die  vordere  Magenwand  inserirt  Patient  erbrach  aber  süle  Mbrklystiere, 
sowie  später  auch  die  durch  den  Magen  aufgenommene  Speise.  Patient  starb 
nach  20  Tagen  und  es  ergab  sich,  dass  Meyer  eine  Ueumschlinge  6  Zoll 
vom  Goücum  entfernt  inserirt  hatte,  woraus  sich  das  Erbrechen  erklärte.  Der 
Murphyknopf  lag  im  Magen  (Notiz  von  Briddon  6). 

45  jährige  Frau  mit  allen  Erscheinungen  der  Magenpförtnerverengerung. 
Zwischen  rechtem  Rippenbogen  und  Nabel  ein  grosser  Tumor  zu  fühlen. 
Magen  sehr  erweitert.  Da  eine  Exstirpatio  pylori  unmöglich  var,  wurde 
von  Nailor  (30)  die  Gastroenterostomie  gemacht.  Der  Knopf  kam  am  14. 
Tage  per  anum  zum  Vorschein,  nachdem  er  am  12.  Tage  in  der  rediten 
und  am  13.  Tage  in  der  linken  Fossa  iliaca  gefühlt  war. 

Genersich  (13)  referirt  äber  eine  Von^Herczel  ausgeführte  Gastro- 
enterostomie wegen  ungewöhnlich  zeitig  (28jährige  Frau)  aufgetretener 
krebsiger  Pylorusstenose.  Der  letale  Ausgang  hierbei  ist  altein  dem  Decubitus 
um  den  Murphyknopf  zuzuschreiben,  wobei  die  eiterige  Infektion  sich  auf  die 
retroperitonealen  Lymphdrüsen,  Cystema  chyli,  Ductus  thoracicns  verbreit»id 
—  allgemeine  Pyämie  mit  link^eitiger  EUenbi^en-,  rechtsseitiger  Kniegelenks- 
entzündung, Phlegmone  an  beiden  Armen,  rechtem  Knie,  metastatischen 
Lungenabscessen  und  beginnender  eiterig«:  Pleuritis  herrox^emfen  hat. 

Dollinger. 

Bei  einem  54  kg  wiegendem  Garcinomkranken,  mit  allen  Erscheinungen 
der  Pylorusstenose,  machte  Jaboulay  eine  Gastroenterostomie.  Der  Mann, 
dessen  Krankengeschichte  Brian  (5)  pnblizirt,  wog  nach  einem  Jahre  76  kg 
und  war  bei  bestem  Wohlbefinden. 

Roubion  (36)  demonstrirt  ein  Präparat,  bei  welchem  nach  einer 
Gastroenterostomie  mit  Murphyknopf  der  Knopf  an  Ort  und  Stelle  liegen 
geblieben  war;  die  Adhäsionen  der  zwei  Oeffnungen  war  sehr  fein  und  dünn. 
Die  Patientin  war  ohne  Perforation  am  10.  Tage  in  Folge  einer  jauchigen 
Pneumonie  gestorben;  er  meint,  dass  sicherlich  in  dem  Augenblicke,  wo  der 
Knopf  sich  nach  irgend  einer  Seite  in  Bew^ung  gesetzt  hätte,  eine  tödtliche 
Perforation  eingetreten  wäre.  Ans  d^  Grunde  spricht  er  gegen  die  Anwen- 
dung des  Knopfes.  Dem  schliesst  sich  Nove-Josserand  an;  er  meint,  dass 
nur  bei  gangränösen  Hernien  derselbe  anwendbar  sei,  bei  Gastroenterostomien 
sei  die  Naht  das  einzig  sichere  Verfahren. 

Fall  von  Gastroenterostomie  nach  der  Methode  von  Souligoux.  Tod 
nach  74  Stunden  an  unstillbarem  Erbrechen.    Peritoneum  gesund.  (21). 

Unter  acht  Fällen  von  Gastroentwostomie  starben  zwei  aufs  Höchste 
abgemagerte  Patienten,  die  überlebenden  waren  noch  2 — 6  Monate  am  Leben. 
Dnbonrg  (11)  pflanzt  die  Darmschlinge  regelmässig  an  der  vorderen  Magen- 
wand ein. 

Mittheilung  zweier  Fälle  gut  gelungener  Gastroenterostomie  bei  Pylonis- 
carcinomen  durch]  Planchu  (83).  Beide  Patienten  erholten  aoh  zusehends 
und  nahmen  an  Gewicht  zu.  Es  wird  kurz  die  Methode  von  Jaboulay 
besprochen:  Medianer  Bauchschnitt.  Nachdem  der  Magen  aufgesucht  ist,  wird 
eine  Falte  anigehoben,  und  eine  Jejunalaohlinge,  nachdem  sie  torquirt  ist,  am 
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die  Bichtnng  der  Peristaltik  der  des  Magens  anzupassen,  mit  doppelter  Naht 
fixirt  Die  Schlinge  wird  mit  einigen  Nähten  nach  oben  and  unten  am  Magen 
befestigt,  um  einen  Sporn  zu  vermeiden.  Bauchnaht. 

In  einem  Falle  von  Carcinoma  pylori  hat  Tuffier  mit  Glück  die 
Crastroenterostomie  gemacht  Leider  starb  die  Patientin  nach  4  Tagen  an 
Bronchopneumonie.  Die  Naht  hatte  gehalten,  und  die  neue  Oefi&iung  war 
for  den  Zeigefinger  gut  durchgängig.    (Desfosses  9.) 

In  einem  Falle  sehr  ausgedehnten  Magencarcinoms  machte  Mailard 
(33)  eine  Jejnnostomie  nach  Majdl.  Der  Mann  überstand  den  Eingriff  sehr 
gut,  leider  starb  er  an  Senkungspneumonie.  Ein  Fehler,  den  Mailard  in 
künftigen  Fällen  vermeiden  will,  ist  von  ihm  gemacht  worden.  Er  hat  näm- 
lich das  dem  Duodenum  nahe  liegende  Ende  allzu  nahe  dem  in  der  Bauch- 
wand fixirten  Ende  eingenäht,  sodass  oft  Galle  aus  der  Wunde  trat  und 
zwar  stand  dieser  Gallenerguss  in  einem  direkten  Verhältniss  zur  Nahrungs- 
aufnahme. 

Starr  (38)  theilt  einen  Fall  von  schwerem  Pylomscarcinom  mit,  in  welchem 
bei  vielen  genauen  Magensaftuntersnchungen  stets  saure  Reaktion  gefunden 
wurde  und  immer  Salzsäure  und  niemals  Milchsäure  nachweisbar  war.  Die 
Operation  bestätigte  die  Diagnose  nnd  Hess  ein  sehr  ausgedehntes  Magen- 
carcinom  erkennen ;  eine  Gastrojejunostomie  brachte  dem  Patienten  Linderung. 

Wegen  einer  Verhärtung  in  der  Nähe  des  Pylorus,  kombinirt  mit  2 
Ulcerationen  machte  auf  Vorschlag  von  Bonne  (4)  Villard  eine  Gastro* 
dnodenostomie,  welche  er  der  Gastroenterostomie  vorzieht,  weil  bei  letzterer 
sehr  leicht  Galle  in  den  Magen  einflösse. 

Labat  (22)  beschreibt  ein^  Fall  von  kolossal  ausgedehnten  Magenkrebs, 
der  in  vita  keinerlei  Symptome  gemacht  hatte.  Der  in  der  Magengegend 
gelegene  Tumor  war,  weil  er  die  Pulsationen  der  Aorta  mitmachte,  für  ein 
Aneurysma  Aortae  gehaltw  worden. 

In  3  Fällen  von  Magenkrebs,  welche  Mathien  (21)  beobachtet  hat, 
war  als  Ursache  ein  Ulcus  ventriculi  zu  konstatiren.  Oer  eine  Patient  litt 
24  Jahre  an  Magenbeschwerden,  welche  auf  Ulcus  deuteten.  Der  andere  10, 
der  dritte  2  Jahre.  In  allen  Fallen  konnte  Mathieu  im  Centrum  der  carci- 
nomatösen  Theile  das  Ulcus  erkennen  und  er  meinte  daher,  dass  aus  den 
Rändern  des  Geschwürs  der  Krebs  hervorwuchere. 

Tournier  (39)  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  nur  dann  eine  Perigastritis 
eitriger  Natur  mit  Durchbruch  durch  den  Nabel,  oder  in  das  Colon  trans- 
versum  zu  Stande  komme,  wenn  ein  Magenkrebs  sich  auf  der  Basis  eines 
Ulcus  ventriculi  entwickelt  habe;  überhaupt  sind  Magenperibrationen  bei 
Krebs  nnr  dann  häufiger  zu  erwarten,  wenn  das  Carcinom  aus  einem  ge- 
schwörigen  Prozesse  hervorgegangen  sei.  Auch  scheint  es,  dass  dieser  Krebs, 
wenn  ein  Ulcus  die  Ursache  gewesen  ist,  sehr  viel  eher  zu  Verwachsungen 
mit  Leber,  Milz,  Colon  neigt,  wodurch  man  schon  auf  eine  Neubildung  der- 
artigen Ursprungs  schliessen  könne. 

Magencarcinome  perforiren  nach  Neu  mann  selten,  am  ersten  in  einen 
angelötheten  Darm,  dann  auch  in  die  Bauchhöhle,  am  seltensten  nach  aussen. 
Häufig  ist  für  diese  Perforation  noch  eine  andere  Ursache  mit  im. Spiel: 
nämlich  fortgesetzte  Fremdkörper.  So  theilt  Neu  mann  (31)  einen  Fall  mit, 
in  dem  ein  Zwetechgenkem  die  Perforation  verursacht  hatte;  der  Kern  lag 
bei  der  Sektion  beim  Hochheben  des  Leberlappens  an  der  Vwderseite  des 
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Pylornstheils  des  Magens  frei  in  der  Bauchhöhle.  Nenmann  hat  noch  weitere 
3  Fälle  in  der  Litteratar  gefunden,  die  er  mittheilt. 

Dock  (10)  berichtet  einen  Fall  von  Magenkrebs  bei  einem  zwanzig- 
jährigen Farmer.  Die  klinische  Beschreibung  ist  sehr  genau.  Die  Sektion 
konnte  nicht  Tollstandig  gemacht  werden.  Die  während  des  Lebens  gewonnene 
Funktionsflüssigkeit  aus  Bruch-  und  Pleurahöhle  war  sehr  reich  an  kleinen 
und  grossen  Zellen.  Dieselben  stimmen  im  Grossen  und  Ganzen  mit  denen 
überein,  die  Rieder  in  einem  Fall  von  Sarkom  (Carcinom?)  des  Peritoneums 
im  deutschen  Archiv  für  klinische  Med.  Bd.  ?  H.  6  p.  544  beschrieben  hat. 
Dock  sah  nicht  alle  von  Rieder  beschriebenen  Formen,  fand  aber  auch 
solche  verschieden  von  denen  Ried  er 's.  Auffallend  ist  die  sehr  schwankende 
Grösse  der  Zellen  und  die  zahlreichen  Kemtheilungsfignren.  Dock  bat  auch 
in  tuberkulösen  und  Kokken-Exsudaten  nach  diesen  Zellen  gesucht,  sie  aber 
nur  sehr  vereinzelt  gefunden.  Immerhin  zeigt  ihr  spärliches  Vorkommen, 
dass  die  Zellen  an  sich  nicht  charakteristisch  für  Carcinom  der  serösen  Häute 
sbd,  doch  mag  sich  ein  reichliches  Vorkommen  d«^Iben  als  differential- 
diagnostisches Moment  verwerthen  lassen.  Trotz  besonderer  Aufmerksamkeit 
hat  Dock  keine  Protozoen,  auch  nicht  Leydenia  gemmipara,  in  d«n Exsudat 
gefunden.   Auf  2  Tafeln  sind  56  Zellen  sehr  klar  abgebildet. 

Maass  (Detroit). 

Franke  (12)  demonstrirt  ein  den  Fylorus  fast  ganz  rerschliessendes 
grosses,  etwa  V>  des  Magens  ringsum  mit  mächtigen  Wucherungen  besetzen- 
des, reines,  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  vielleicht  aber  eben  krebsig 
zu  entarten  begiunendes  Adenom,  erwähnt  dessen  seltenes  Vorkommen  und 
bespricht  kurz  die  klinischen  Erscheinungen,  die  denen  eines  kürzlich  von 
Boas  veröffentlichten  ähnlichen  Falles  völlig  gleichen  und  darin  bestanden, 
dass  über  1  Jahr  lang  bestehende  leichte  Magenbeschwerden  (ohne  Erbrechen) 
schliesslich  zu  hochgradiger  Abmagerung,  aber  nicht  zu  eigentlicher  Kachexie 
geführt  hatten,  dass  femer  freie  Salzsäure  stets  fehlte,  Milchsäure  dagegen 
stets  vorhanden  war.  Daraufhin  stellt  er  die  Behauptung  gegen  Eckehorn,* 
dass  nicht  stetes  Fehlen  der  Salzsäure,  wohl  aber  regelmässiges  Vorhanden- 
sein von  freier  Milchsäure  diarakteristisch  für  Magencarcinom  sei,  als  un- 
richtig hin.  Sodann  erwähnt  er,  dass  er  die  Geschwulst  durch  zwei,  durch 
einen  Zwischenraum  von  6  Wochen  getrennte  Operationen,  erst  Gastroentero- 
stomie, dann  Resektion  mit  glücklichem  Erfolg  entfernt  habe,  und  fordert  mit 
Rücksicht  auf  die  noch  sehr  ungünstigen  Erfolge  der  Pylorusresektionen,  die 
nach  einer  für  das  Jahr  1894  von  Heimann  gemaditen  Znsammenstellung 
aller  in  den  Heilanstalten  Prenssens  ausgeführten  Operationen  noch  eine  Sterb* 
lichkeit  von58'*/o  zeigt,  dazu  auf,  von  nun  an  in  jedem  schwierig  erscheinen- 
den oder  einen  stark  gesdiwächten  Kranken  beb-effenden  Falle  von  vorzu- 
nehmender Pylorusresektion  die  Operation  in  2  Zeiten  vorzunehmen.  Zu^eich 
räth  er,  deraVorschls^  vonEiselsberg's  folgend,  auch  in  allen  schwierigen 
Fällen  von  Darmresektion  oder  Darmausschaltung,  u.  a.  sich  auf  2  von  ihm 
ausgeführte,  aber  miglücklich  verlaufene  Fälle  von  Darmauschaltung  beziehend, 
diese  Operationen  auch  in  2  oder  3  durch  einen  längeren  Zwischenraum  go- 
trennten  Zeiten  vorzunehmen  und  dabei  mit  der  Enteroanastomose  zu  be- 
ginnen. 
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xni. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  des 

Darmes. 


Referent:  IC  J.  Straucli,  Braunscliweig. 
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Schiller  (45,  46)  berichtet  über  die  in  den  letzten  vier  Jahren  an  der 
Heidelberger  Klinik  ausgefährten  Darmoperationen.  Es  waren  darunter  8  maligne 
Geschwülste  mit  4  Todesfällen  (2  dnrch  Insufficienz  der  Naht).  6  entzündliche 
Geschwülste,  davon  viermal  Resektion  der  Ileowikalpartie  wegen  Tuberkulose, 
je  einmal  Resektion  des  absteigenden  Kolons  wegen  Tuberkulose  bezw.  Äkti- 
nomykose.  Wegen  Anus  praeternaturalis  wurde  12  mal  die  Darmnaht  aus- 
geführt. Die  Enteroanastomose  wurde  ausgeführt  3  mal  bei  malignen  Ge- 
schwülsten, 3  mal  wegen  tuberkulöser  Strikturen  und  chronischer  Invagination. 
Abgesehen  von  Mastdarm-  und  Wurmfortsatzerkrankungen  wurden  bisher  ins- 
gesammt  in  der  Heidelberger  Klinik  70  chronische  Darmerkrankungen  operirt, 
darunter  44  Resektionen  mit  29,5  °/o  Todesfällen  und  11  Enteroanastomosen 
mit  36,3  «/o  Todesfällen. 

Lehmann  (37,  38)  berichtet  über  45  in  den  letzten  10  Jahren  in  der 
Czerny^schen  Klinik  ansgeführte  Fälle  rem  Colostomie.  Es  handelte  sich 
in  40  P'ällen  um  inoperable  Carcinome  des  Mastdarms,  in  5  Fällen  um 
anderweitig  bedingte  Stenose  des  Mastdarms  (Geschwulst  im  kleinen  Becken, 
tuberkulöae  Paraproktitis,  Heus  durch  Ventilvenichlusa  des  Dickdarms,  Blasen- 
carcinom,  unbekannte  Ursache).  Von  den  Carcinomkranken  starben  5  inner- 
halb 30  Tagen  nach  der  Operation  (2  an  Pneumonie,  3  an  ausgebreiteter 
Carcinose),  bei  den  übrigen  betrug  die  Lebensdauer  zwischen  40  Tagen  bis 
3V4  Jahren.  Operirt  wurde  meist  zweizeitig.  Die  Erfahrungen  bei  Maatdarm- 
carcinom  waren  sehr  günstige. 

Bayer's  (6)  Verfahren  bei  der  Colostomie,  einen  gut  schliesaenden  Anus 
praeternaturalis  herzustellen,  besteht  darin,  dass  der  Schnitt  in  scbri^er 
Richtung  die  Bauchwand  durchdringt.  Die  vorgezogene  Schlinge  der  Flezur 
wird  erst  mit  dem  Bauchfell,  dann  mit  der  Muskulatur  vernäht.  Verkleinerung 
der  Wunde  und  Tamponade  der  noch  übrig  bleibenden  Wunde.  Nachdem 
hierauf  der  Darm  eröffnet  und  von  Koth  entleert  ist,  wird  der  Dannrand 
mit  dem  Hautschnitt  vernäht. 

T.  Hacker  (27)  führte  wegen  inoperablen  Rektumcarcinoms  Colostomie 
mit  Sphinkterbildung  aus  dem  linken  Musculus  rectns  abdominis  aus.  Die 
Kontinenz  war  befriedigend.  Die  Flexnr  wurde  in  längerer  Schlinge  vor- 
gezogen und  im  unteren  Wundwinkol  am  Peritoneum  vernäht.  Nach  Spaltung 
der  Rektusscheide  wurde  sie  dann  durch  den  gespaltenen  Musculus  rectus 
durchgezogen  und  durch  einen  besonderen  Hautschnitt  nach  aussen  geleitet. 

Guinard  und  Tixier  (26)  haben  bei  Hunden  den  Einfluss  der  Even- 
tration  des  Darms  auf  Herz  und  Lunge  geprüft.  Der  Einfluss  ist  sehr  ver- 
schieden, je  nachdem  das  Peritoneum  krank  oder  gesund  ist.  Bei  erkranktem 
Peritoneum  tritt  sofort  erhebliches  Sinken  des  Blutdrucks,  Schwächerwerden 
der  Herzthätigkeit,  Veriangsamung  des  Pulses  und  Beschleunigung  der  Athmung 
ein.  Zerren  und  Quetschen  des  Darms  steigern  die  Erscheinungen  umsomehr, 
je  länger  die  Eventration  dauert.  Bei  gesundem  Peritoneum  treten  die  Er- 
scheinungen ^t  ein,  nachdem  die  Eventration  10 — 15  Minuten  gedauert  hat 
und  die  Intensität  der  Erscheinungen  wird  nie  so  gross,  als  bei  entzündetem 
Bauchfell. 

Jnillard  (34)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Exstirpation  des  Cöcums. 

1.  Resektion  von  lO'/s  cm  Bfinndarm  und  13  cm  Dickdarm.  Seitliche  Einpflanzung 
des  DOondanns  mittelst  Naht.  Die  Geschwulst  erwies  sieb  als  entztlDdliclie  Hypertrophie 
de-i  GCcam.  Heilang. 

2.  GAiweeigroBser  Tninor  des  COcum.  Exstirpation  mit  5  cm  DQnodarm  und  6  om 
Dickdann.   Seitliche  EiaptbuusitDg  des  Düntidarms.  Uellantf. 
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3.  Eunstafter  wegen  BamiTerschluss.  Nach  44  Tagen  ExstirpatioD  des  Cficams,  da 
die  EinmOnduDg  der  DOnndarms  den  Kunstafter  bildete.  Seitliche  Einpflanzung  des  DOiin- 
danns.  Heilung. 

Wheelock  Elliot  (17)  giebt  drei  Fälle  zur  Chirurgie  des  Dickdarms. 

1.  Resektion  des  Colon  aacendens  wegen  Carcinoms  von  einein  Lambalscbnitt  aoe. 
41jährige  Frau.  Der  Tumor  wurde  fOr  eine  Wanderniere  gehalten  und  deshalb  der  Lnmbal- 
schnitt  gewählt.   Resektion.   Vereioigniig  mittelst  MiurphjrkDopfes.  Heilung. 

2.  Schnss  in  ^aa  Colon  descendens.  Operation  nach  2'/>  Stunden.  Naht  der  Wunde. 

Heilung. 

3.  Stichwunde  des  Colon  descendens.  Die  Schleimfaant  des  Darms  war  nicht  mit 
durchschnitten.   Naht.  Heilung. 

Card  (9).  Besektionen  der  ileo-cökalen  Schlinge  sind  vegen  Tuber- 
kulose, maligner  Neubildungen,  Strikturen,  Kothfisteln,  neuerdings  häufiger 
ausgeführt.  Ausser  am  Mastdarm  und  dem  S  romanum  ist  dies  der  häufigste 
Sitz  der  Carcinome.  Letztere  werden  leicht  mit  tuberkulöser  Erkrankung 
verwechselt.  Diese  machte  häufig  die  Symptome  der  recidivirenden  Peri- 
typhlitis. Massgebend  für  die  eventuelle  Vornahme  der  Resektion  ist  haupt- 
sächlich der  allgemeine  Kräftezustand. 

Den  besten  Zugang  giebt  die  seitliche  Laparotomie.  Die  Erfolge  sind 
von  der  Methode  der  Darmvereiniguag  nicht  wesentlich  abhängig.  Von  der 
Anwendung  des  Knopfes  muss  man  meistens  absehen. 

Zum  Schluss  hat  Verfasser  42  Fälle  zusammei^estellt. 

Kohl  (85).  Eingeklemmter  Leistenbmch.  Operation  nadi  drei  Tagen.  Resektion 
des  gangrSnCsen  Darms.   Vereinigung  mittelst  Murpbyknopfos.  Heilnng. 

Howden  (31)  fand  gelegentlich  einer  Obduktion  ein  enorm  ausgedehnt»  Colon  trans* 
rersani  und  descendens.  Das  Quercolon  war  wie  ein  Sack  ausgebaucht,  der  grO&ste  Um- 
fang betrug  73,5  cm.  Die  Wandung  zeigte  keinerlei  Hypertrophie.  Der  fiauoh  erBchira 
vor  derEröfiriang  nicht  aufgetrieben.  Die  Ausdehnung  hatte  offenbar  längere  Zeit  bestanden. 
Flexura  sigmoidea  und  Rektum  waren  ganz  normal. 

Henle  (29)  demonstrirt  eine  Kranke,  hei  welcher  er  vor  '/*  Jahren  die  JejnnoBtomie 
nach  Witzel  ausgeführt  hat.  Laugenverfttzang.  Zunftchst  Gastrostomie,  einige  Tage  später 
Jejnnostooiie.  Der  Oosophagus  wurde  wieder  durchgängig.  Die  Magenfistel  scbloss  sieh 
spontan.    Die  Darmfistel  wird  zur  Sicherheit  noch  offen  gehalten. 

V.  Eiselsberg  (16)  betont  gegenüber  Karewski,  dass  er  bereits  vor 
Jahren  das  Prinzip  der  Witzel'schen  Gastrostomie  in  drei  Fällen  auf  die 
Jejunostomie  übertrug. 

V.  Eiselsberg  (15)  berichtet  auf  dem  Moskauer  Koi^ress  über  seine 
mit  der  totalen  Darmausschaltung  gemachten  Erfahrungen.  Auf  Grund  von 
12  operirten  Fällen  ist  er  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  Aos- 
sclialtung  indizirt  ist,  wenn  die  Resektion  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
stösst.  Verfasser  rätb,  das  eine  Ende  des  ausgeschalteten  Darms  in  die  Haut 
zu  vernähen. 

V.  Bara^z  räth  ebenfalls,  das  ausgeschaltete  Stück  zu  drainiren,  da 
Ansammlung  und  Zersetzung  des  Sekrets  noch  nach  Jahren  ulcerative  Vor- 
gänge herbeiführen  können. 

Heydenreich  (30)  giebt  französischen  Lesern  eine  Schilderung  der 
Entwickelung  und  des  jetzigen  Standes  der  Frage  der  Dannausschaltung  in 
Deutschland. 

Obalinski  (44)  berichtet  über  den  Fall  von  totaler  Ausschaltung  des 
Colon  ascendens,  den  er  im  Jahre  1894  operirt  hatte.  Nach  Vh  Jahren 
führte  der  ausgeschaltete  Barm  zur  Schwellung  und  Perforation  durch  die 
Bauchdecken.  Deshalb  Exstirpation  des  Darms.  Nadi  dem  Verfa^«r  beweist 
dieser  Fall: 
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1.  Dass  ein  im  normalen  Zustand  sich  befindliches  Dickdarmstüdc  voll- 
kommen, das  ist  ohne  Hinterlassung  einer  Fistel,  nach  aussen  straflos  aus- 
geschaltet werden  kann. 

2.  Dass  die  normale  Schleimhaut  eines  solchen  Darmstücks  längere  Zeit 
hindurch  ihren  Bau  bewahrt  und  nicht  übermässig  secemtrt. 

3.  Dass  die  pathologischen  Prozesse  im  Allgemeinen  und  der  tuberkulöse 
im  Besonderen  zu  einer  erhöhten  sekretorischen  Thätigkeit  anzuregen  scheinen, 
wodurch  ein  Zustand  herbeigeführt  wird,  welchen  eben  Salzer  und  seine  An- 
hänger fürchteten. 

Wiesinger  (51)  theilt  einen  Fall  von  DarmanaacIialtnDg  mit.  22jfihriger  Mann. 
Invaginatio  ileo-colica  in  Folge  hiberkalöser  Teränderangen  des  Darmes.  Axiale  Einpflanzung 
des  Ileums  in  die  Flexara  coUsinistm.  Die  beiden  Enden  des  ansgeschalteten  Darme  wurden 
offen  in  den  oberen  Wundwinkel  eingenäht. 

Borelins  (8).  Cancer  flexara  coli,  Darmausschaltung.  Bei  einer  2Sjfihr. 
Frau  hat  sich  eine  Geschwulst  in  dem  rechten  Theile  derBanchhöhle  seit  einem  Jahre  ent- 
wickelt. Laparotomie  wurde  gemacht  und,  da  die  grosse  Geschwulst  unoperirbar  erschien, 
wurde  eine  Eliminatio  intestini  in  der  Weise  aus^efOhrt,  dass  das  Ileum  10  cm  äber  dem 
Cficnm  darcbschnitteD  wurde,  die  abführenden  Enden  geschlossen  und  die  zufahrenden  im 
Colon  tranaverBom  mit  Mttrphyknopf  implantärt  worden.  Gate  Heflimg.  Fat.  lebte  drei 
Monate. 

Gripps  (12)  berichtet  folgende  Fä33a  von  DanuTereinigang: 

1.  DannTerschluss  nach  Hystei-ektomie.  Enterostomie.  Nach  10  Wochen  Dannresek- 
tion nnd  End-za-End'Yereinigung  doroh  Naht.  Seit  3  Jahren  geheilt  ohne  ii^end  weldie 
Beschwerden. 

2.  55jfthriger  Mann.  Bösartiger  Tumor  an  der  Milzflexur  des  Kolon,  damit  ver- 
wachsen eine  Dflnndarmsohlinge.   Resektion  sowohl  des  Kolon  wie  der  Dannsdilinge.  Tod 

am  5.  Tage. 

3.  Neun  Monate  nach  ausgefQhrter  Ovariotomie  akuter  Dannrei-schluss.  Wegen  hoch- 
gradigen Kollapses  Anlegung  einer  DQnndarmfistel.  Nach  8  Tagen  entleerte  sich  durch 
dieselbe  ein  Stück  gangränösen,  offenbar  invaginirt  gewesenen  Dünndarms.  Anastomose 
zwischen  Colon  ascendeas  nnd  Dünndarm.   Eine  minimale  Fistel  blieb  bestehen. 

Myles  (43).  Trotz  der  vielen  Methoden,  welche  zur  Darmvereinigung 
empfohlen  sind,  haben  wir  noch  keine,  welche  allen  Anforderungen  entspricht. 
AYir  müssen  von  einer  Methode  vier  Haupteigenschaften  verlangen. 

1.  Dieselbe  darf  die  Darmthätigkeit  nicht  beeinträchtigen. 

2.  Sie  darf  nicht  zu  schwierig  auszuführen  sein..  Sie  darf  keine  kompli- 
zirten  Apparate  und  keine  aussergewöhnliche  Geschicklichkeit  verlangen, 

3.  Sie  muss  rasch  ausführbar  und 

4.  Sie  muss  sicher  sein. 

Keine  der  Methoden  entspricht  allen  Anforderungen  zugleich.  Die  Methode 
der  End-zu-Endanastomose  hat,  wenn  ausführbar,  grosse  Vorzüge  vor  der 
Lateral anastom ose  und  der  seitlichen  Einpflanzung.  Sie  bietet  weniger  Ge- 
fahr einer  Verlegung  am  Punkt  der  Vereinigung,  die  Kontinuität  der  peristal- 
tischen  Stelle  ist  am  besten  gewahrt,  die  Gt- fahr  der  Entstehung  einer  Striktur 
ist  am  geringsten.  Die  Lateralanastomose  bedingt  die  Bildung  von  zwei 
Blindsäcken ,  welche  ihren  Inhalt  nur  mit  Schwierigkeit  entleeren  können. 
Die  Oeffnungen  im  Darm  haben  die  Neigung  sich  zu  verengern.  Die  Durch- 
schneidung der  Ringmuskulatur  am  Sitz  der  Vereinigung  bat  nothwendig  eine 
vorübergehende,  wenn  nicht  eine  dauernde  Atrophie  dieser  Fasern  zur  Folge. 
Dagegen  hat  sie  den  Vortheil  der  absoluten  Dichtigkeit.  Femer  werden  die 
Mesenterialge fasse  nicht  verletzt  und  die  Gefahr  einer  Gangrän  ist  deshalb 
eine  geringere.  Die  seitliche  Einpflanzung  kommt  nur  beim  Cöcum  in  Frage. 
Diese  Methode  hat  die  Fehler  der  beiden  anderen  ohne  deren  Vorzüge.  Verf. 
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empfiehlt  deshalb  die  Lateral anastom ose  anzuwenden  bei  der  Vereinigung  von 
Barmtheilen  ungleicher  Lichtung,  andernfalls  die  End-zu-Endonastomose. 

Was  die  Art  der  Ausführung  anlangt,  so  steht  der  einfachen  Naht  die 
Anwendung  anderweitiger  mechanischer  Hülfsmittel  gegenüber.  Die  Vereini- 
gung durch  die  Naht  ist  sicher  und  wirksfun,  aber  ihre  Ausführung  bean- 
sprucht Zeit  und  Geschicklichkeit.  Für  eine  vorzügliche  Methode  hält  Verf. 
diejenige  MaunselTB 

Von  den  Methoden,  welche  anderweitige  mechanische  Hülfemittel  be- 
nutzen, stehen  obenan  diejenigen  von  Senn,  Murphy  und  Hayes.  Erstere 
beansprucht  am  meisten  Zeit  zur  Ausführung.  Sie  hat  femer  den  Nachtheil, 
dass  die  Platten  zu  rasch  aufgesogen  werden  können,  wenn  sie  völlig  decal- 
cinirt  sind,  oder  wenn  nicht  decalcinirt,  wirken  sie  als  reizende  Fremdkörper. 
Sie  können  nach  Lösung  der  Fäden  sich  so  lagern,  dass  der  Darm  verlegt 
wird.  Es  kann  endlich,  da  die  Serosa  zur  Vereinigung  benützt  wird,  ein 
heftiges  Erbrechen  die  Naht  sprengen.  Der  Murphyknopf  hat  die  Nachtheile 
der  zu  schnellen  Gangrän,  er  kann  den  Darm  verlegen  oder  in  falscher  Rich- 
tung zurückfallen.  Bei  der  End-zu-£ndanastomose  ist  es  wegen  des  Mesen- 
terialansatzes  nicht  möglich  den  Darm  ringsum  gleichmässig  zu  komprimiren. 

Bei  der  Methode  von  Hayes  endlich  wirkt  der  umschnürende  Faden 
leicht  verlegend  auf  das  Darmlumen  und  beeinträchtigend  auf  die  Ernährung 
des  Darms. 

Monod  (42).   Nach  kritischer  Besprechung  der  Methoden  der  Darm- 

vereinigung  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Methoden,  welche  auf  der 
Invagination  beruhen,  die  zuverlässigsten  sind. 

Marwedel  (40,  41)  berichtet  über  die  in  der  Heidelberger  Klinik  mit 
dem  Murphyknopf  gemachten  Erfahrungen.  Derselbe  wurde  im  Ganzen  bei 
55  Operationen  angewendet.  35  mal  handelte  es  sich  um  Gastroenterostomien. 
In  keinem  dieser  35  Fälle  wurde  von  der  Anwendung  des  Knopfes  direkt  ein 
übler  Ausgang  der  Operation  beobachtet,  trotzdem  12  der  Fälle  starben. 
Operirt  wurde  meist  nach  der  Hacker'schen  Methode;  hierauf  ist  es  wohl 
zurückzuführen,  dass  in  keinem  Falle  der  Knopf  in  den  Magen  fiel.  —  3 
Knopfoperationen  an  den  Gallenblasen  verliefen  günstig.  —  Von  den  17 
Operationen  am  Darm  gehörten  6  dem  Dünndarm,  11  dem  Dickdarm  an.  In 
dreien  der  Fälle  versagte  der  Knopf  und  war  Schuld  am  letalen  Ausgange. 
Diese  3  Fälle  betrafen  sämmtlich  Resektionen  am  Blinddarm.  Verf.  räth  des- 
halb bei  Resektionen  im  Bereich  des  Dickdarms  von  dem  Versuch  einer  end- 
to-endupproximation  mit  Knopf  abzusehen. 

Frank 's  (20)  resorbirbarer  Darmknopf  beruht  auf  demselben  Prinzip 
wie  der  Murphyknopf.  Beide  Ringe  sind  aus  decalcinirtem  Knochen  und 
werden  durch  ein  centrales  Stück  Drain  aneinandergepresst.  Zum  Einfügen 
der  Darmenden  werden  die  Ringe  durch  Dehnung  des  Drains  von  einander 
entfernt  und  erst  das  eine,  darauf  das  zweite  Diirmende  mittelst  Murphy 's 
Tabaksbeutelnaht  über  den  Ringen  befestigt.  Der  Zug  des  Drains  führt 
analog  der  Federwirkung  des  Murpliyknopfs  die  eingeklemmten  Darmtheile 
zur  Nekrose.  Gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  geht  regelmässig  dasGummi- 
rÜhrchen  mit  den  Fäces  ab,  während  von  den  Knochenringen  nichts  aufzu- 
finden ist.  Der  Knopf  wurde  siebenmal  beim  Menschen  mit  günstigem  Er- 
folg angewendet. 

Frank  (22)  beschreibt  einen  Anastomosenknopf  ähnlich  demMurphy's, 
welcher  aus  drei  Tlieilen  zusammengesetzt  ist.  Ein  Gummidrainrohr  und  zwei 
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glockenförmige  Manschetten  aus  entkalktem  Knochen.  Bas  Oummirohr  wird 
mit  Seidennähten  an  den  beiden  dünnen  Enden  der  Manschetten  befestigt, 
sodass  es  durch  seine  Elastizität  die  breiten  Enden  an  einander  drückt.  Df^ 
Instrument  wird  ebenso  wie  der  Murphyknopf  durch  eine  Schnümaht  im 
Dfum  fesl^halten.  Zur  Sicherung  werden  noch  einige  Lembertnähte  hinzu- 
gefügt, die  Knochentheile  sind  absorbirbar  und  das  weiche  Gummirohr  kann 
keinen  Schaden  im  Darm  anrichten.  Der  Mittheilung  sind  deutlidie  Abbild- 
ungen beigegeben.  Maass  (Detroit). 

Luria  (39)  giebt  eine  eingehende  Beschreibung  von  der  Herstellung 
und  der  Verwendung  des  Frank'schen  resorbirbaren  Darmknopfes.  Die  An- 
wendung des  Knopfes  wird  angelegentlich  empfohlen. 

Frank  (19)  hat  an  Hunden  Untersuchungen  über  die  histologischen 
Veränderungen  nach  Darmvereinigung  durch  Frank's  resorbirbaren  Knopf 
angestellt.  Die  Schleimhaut  zeigte  stets  ein  Entropium  als  Folge  der  Narben- 
zusammenziehung,  sie  fand  sich  jedoch  vollkommen  regenerirt.  Die  Submukosa 
zeigte  sich  dicker  und  gefässreicher.  Die  Mmkularis  zeigte  keine  Begenerations- 
To^änge.  Die  Serosa  fand  sich  stets  vollkommen  wieder  hergestellt  und  mit 
der  Muskularis  verwachsen. 

Frank  (24)  theilt  ausführlich  die  Krankengeschichte  von  7  Fällen,  in 
denen  der  Murphyknopf  zur  Anwendung  kam,  mit.  Es  handelte  sich  um  3 
Gastroenterostomien  und  4  Darmresektionen  bezw.  Enteroanastomosen.  In 
6  Fällen  war  der  Erfolg  gut  Verf.  empfiehlt  den  Murphyknopf  gegenüber 
der  Naht. 

Ball  (1,  2,  3,  4)  demonstrirt  einen  neuen  Ring  aus  decalcinirtem 
Knochen  zur  En^-zu-End- Anastomose  des  Darms.  Derselbe  ähnelt  in  Form 
dem  Murphy-Knopf,  besteht  aber  nur  aus  einem  Stüde.  Auf  seiner  Oberüäche 
trägt  er  eine  ringförmige  Furche,  welche  weit  genug  ist,  beide  Enden  des 
durchschnittenen  Darms  aufnehmen  zu  können.  Die  Darmenden  werden  durch 
eine  lockere  Ringnaht  vereinigt,  vor  völligem  Schluss  der  Naht  wird  jedoch 
der  Knochenring  eingefügt  und  durch  festeres  Anziehen  der  Naht  werden  hier- 
auf die  Darmenden  in  die  Furche  hineingepresst.  Eine  oberflächliche  Serosa- 
naht  beendet  die  Vereinigung.  Der  decalcinirte  Knochen  wird  ohne  Schwierig- 
keit resorbirt.    Verfasser  wandte  den  Ring  in  4  Fällen  an. 

Cheatle  (10)  beschreibt  eine  neue  Methode  der  Darmvereinigung.  Nach 
Resektion  des  erkrankten  Darmtheils  werden  die  beiden  Darmenden  durch 
einen  dem  Meseuterialansatz  gegenüberliegenden  Längsschnitt,  etwa  von  der 
Länge  des  Durchmessers  des  betreffenden  Darmstücks,  gespalten.  Es  gelingt 
dann,  die  Darmenden  fächerförmig  nach  aussen  umzuschlf^en,  die  Schnitt- 
ränder  in  ihrer  ganzen  Liu^e  sneinanderzulegen  und  mittelst  durchgreifender 
Nähte  zu  vereinigen. 

Die  Methode  wurde  bis  jetzt  nur  an  der  Leidie  und  bei  einem  Thier- 
versucbe  angewendet. 

Lenthal  Cheatle  (11)  bat  früher  eine  Methode  der  Darm  Vereinigung 
ai^egeben,  bei  welcher  die  Anlegung  dadurch  erleichtert  wird,  dass  die  beiden 
Darmenden  durch  je  einen  dem  Mesenterialansatz  gegenüberliegenden  Längs- 
schnitt gespalten  werden.  Er  empfiehlt  dann  die  Vernähung  dieses  Längs- 
schnittes in  querer  Richtung  vorzunehmen.  Es  tritt  dadurch  keine  Verengerung, 
sondern  eine  Erweiterung  der  Lichtung  an  der  Nahtstelle  auf. 

Dieselbe  Methode  wird  gleichzeitig  und  unabhängig  auch  von  Hartigan 
(28)  beschrieben. 
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Jordan  (33)  hat  an  Hunden  eine  eigene  Methode  der  Darmvereinigung 
erprobt.  Er  führt  zwei  mit  je  zwei  Faden  armirte  Cylinder  aus  Rüben  oder 
Kartoffeln  in  die  Darmlumina  ein  und  fixirt  dieselben  mit  Hülfe  der  durch 
die  Darmwand  geführten  Fäden.  Eine  eigene  Naht  sichert  die  Dichtigkeit 
der  Vereinigung. 

Benissovitch  (7)  rühmt  die  Vorzüge  der  Dawbom'schen  Kartoffel- 
platten gegenüber  dem  Murphyknopf  im  Anschloss  an  einen  Fall  exstirpirten 
Dickdarmcarcinoms. 

Kindakopfgrosser  Tumor  in  der  lioken  Bauchseite.  FreilegUDg  der  linkcD  Niere  durch 
Lumbalachnitt,  da  der  Tumor  für  eine  Nierengeschwulat  gehalten  wurde.  Da  sich  die  Niere 
gesund  fand,  Bauchscfanitt.  Es  fand  sich  ein  kindskopfgrosses  Carcinom  ier  Flexor.  Entero- 
anastomose  mittelst  Kartoffelplatten,  darauf  Exstirpation  des  Tumors  und  Vernähen  der 
Darmenden.  Heilang. 

Sick  (47)  demonstrirt  den  von  Chaput  angegebenen  Darmknopf. 

Kuzmik  (36).  Nach  Schilderung  der  gebräuchlichen  Methode  der  Darm- 
vereinigung, sowie  einer  Anzahl  nach  den  Methoden  von  Maunsell-Ullmann, 
Lembert,  Murphy,  Landerer,  Kummer  und  v.  Baracz  an 
Hunden  ausgeführter  Operationen  beschreibt  Verf.  eine  eigene  Methode  der 
Darmnaht.  Dieselbe  lehnt  sich  an  die  Methoden  von  Senn  und  v.  Baracz 
an,  nur  benutzt  Verf.  nicht  platte,  sondern  mehr  knopfförmige,  durchbohrte 
Stücke  von  Rüben  oder  Horn,  über  denen  die  Darmenden  mit  6  Nähten  an- 
einandergepresst  werden.  —  Der  Arbeit  ist  eine  ausführliche  Uebersicht  aller 
empfohlenen  Danavereinigungsmethoden  beigefügt. 

Doyen  (14)  betreibt  ein  neues  Verfahren  der  Darmnaht,  bei  der  an- 
geblich mit  Sicherheit  eine  Beschmutzung  des  Operationsterrains  mit  Darm- 
inhalt vermieden  werden  kann. 

Parlavecchio  (55) beschreibt  ein  neues  Verfahren  von  Enterosto- 
mie,  Enteroanastomose  undAnastomose  des  Darms  mit  anderen 
hohlen  Organen  des  Bauches.  Er  hat  ein  Enterekom  ersonnen,  durch 
welches  die  Operation  vereinfacht  wird.  Dasselbe  besteht  ans  zwei  Knoten- 
haltem  die  sich  zusammenschrauben  lassen.  An  den  beiden  Enden  des  abzu- 
tragenden Darmabschnittes  bringt  er  zwei  Schlingen  an,  die  er  zusammenzieht 
und  knotet;  um  die  miteinander  zu  vereinigenden  Darmenden  legt  er,  ^/s  cm 
von  den  voi^enannten  Schlingen  entfernt,  die  beiden  Metallschlingen,  die  er 
ebenfalls  anzieht,  um  dann  den  Darm  zwischen  je  zwei  Schlingen  auf  beiden 
Seiten  zu  durchschneiden  und  das  kranke  Stück  zu  entfernen.  Hierauf  nähert 
er  die  beiden,  die  Stümpfe  verschlossen  haltenden  Knotenhalter  einander 
und  schraubt  sie  zusammen,  sodass  die  beiden  Stümpfe  in  Kontakt  miteinander 
kommen.  Nach  erfolgter  Vernähung  schneidet  er  durch  Anziehen  der  Knoten- 
halter die  von  diesen  letzteren  komprimirten  und  nach  innen  gestülpten 
Stückchen  ab,  die  in  den  Darm  fallen,  und  zieht  das  Instrument  zurück. 
Dieses  Verfahren  eignet  sich  sehr  gut  zu  Gastroenterostomien,  lateralen  Entero- 
anastomosen  und  Cholecystenterostomien.  Ks  ist  leicht  und  schnell  auszu- 
führen und  entspricht  allen  Anforderungen  an  die  Technik  der  in  Rede 
stehenden  Operation.  Mnscatello. 

Souligoux  (48)  demonstrirt  den  Darm  eines  Hundes,  an  dem  er  vor 
3'/»  Monaten  die  Entere -Anastomose  nach  seinem  Verfahren  ausgeführt  hat. 
.    An  der  Vereinigungstelie  findet  sich  keine  Spur  einer  narbigen  Verengerung. 

Souligoux  (49)  zeigt  Cylinder,  über  denen  er  die  cirkuläre  Darmnaht 
anlegt.  Dieselben  sind  aus  Zucker  und  Tragant! igummi  hergestellt  und  ver- 
tragen 150°  ohne  Alteration. 
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Bnrci  (53)  handelt  über  die  Verlöthung  Ton  Darmschleimhaat- 
flächen  durch  Sutnr.  Ob  eine  solche  Verlöthung  stattfinden  könne, 
darüber  herrscht  noch  grosse  MeinungsTerschiedenheit  unter  den  Chirui^en. 
Da  nun  der  Verschluss  der  Darmwunde  auch  auf  der  Schleimhautseite  von 
grosser  Wichtigkeit  ist  und  da,  wenn  eine  Verwachsung  statttindet,  die  Ver- 
nähung der  Schleimhäute  in  Extroflexion,  um  die  Bildung  einer  voluminösen 
Hervorragnng  zu  verhindern,  geboten  erscheinen  dürfte,  hat  Verf.  experimentelle 
Untersuchungen  ausgeführt  zur  Erforschung  dessen,  was  statttindet,  wenn  die 
Innenflächen  der  Darmschleimhaut  durch  die  Sutur  in  Kontakt  mit  einander 
gebracht  werden.  Er  untersuchte  so  vernähte  Därme  verschieden  lange  Zeit 
nach  der  Operation  und  fand,  dass  selbst  in  den  ersten  Tagen  keine  volumi- 
nöse Hervorragung  zur  Erscheinung  kommt,  dass  es  sich  oft  nur  um  eine 
leichte  Erhabenheit  der  Wand,  ohne  klappenartiges  Aussehen  handelt.  Nach 
einer  gewissen  Zeit  bilden  sich  bindegewebige  Adhärenzen  zwischen  den  in 
Kontakt  gebrachten  Flächen;  an  den  inneren  Strecken  feinere,  nach  aussen 
ausgedehnte  und  resistente.  Die  dem  Darminneren  zugekehrte  Fläche  des 
diese  Adhärenzen  bildenden  Bindegewebes  ist  um  diese  Zeit  vollständig  mit 
Cylinderepithel  bekleidet.  Die  Verwachsung  findet  durch  Abfall  des  Be- 
kleidungsepithels und  durch  die  während  der  Vernähuiig  der  Schleimhaut 
beigebrachten  Läsionen  statt,  sowie  durch  Adhärenz  zwischen  den  entbtüssten 
Stellen  des  Schleimbautchorion ,  mittelst  eines  gewöhnlichen  bindegewebigen 
Vemarbungsprozesses.  Das  Bekleidungsepithel  stammt  von  den  zunächst- 
liegenden, besonders  durch  Vervielfältigung  des  Epithels  der  6aleati*schen 
Drüsen.  Muscatello. 

a)  Kongenitale  StSrnngen. 

1.  *Aniiaratone,  Uo  caso  di  diverticolo  di  Meckel.   Pisa.   Clinica  moderna.  Anno  III. 
n.  18.  p.  145—147  e  eeg.  1897. 

2.  F.  U.  CfaampneyB  and  d'Arcy  Power,  Exhibition  of  a  specimen.  The  Lancet  1807. 
March  20. 

3.  Delbet,  Ectopie  sooa-h^patiqne  da  coecnm.  Bnllefc.  de  la  soci^tä  anatomiqne  de  Paris 

1897.  Nr.  2. 

4.  Grasberger,  Kid  Fall  von  mnltipler  Divertikelbildung  des  Darmtraktns.  K.  k.  tiesell- 
Schaft  der  Aerzte  ia  Wien.    Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  5. 

5.  Hess,  £io  seltner  Fall  von  angebot-enem  Verschluss  des  Duodenam  nnd  RekUim- 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1»97.  Nr.  14. 

6.  Eelynack,  Oo  Meckel's  diverticulum.    Ltritisb  medical  journal.  Aug.  21. 

7.  Kern,  lieber  das  offene  Meckel'sche  Divertikel.   Brans'sche  Beiträge  1897.  Bd.  19. 
Heft  2. 

Hess  (5)  beobachtete  einen  seltenen  Fall  von  angeborenem  Verschluss 
des  Duodenum  und  Rektum. 

Das  10  Tage  alte  Kind  hatte  weder  Harn  noch  Meconiam  entleert.  Die  Harnvor- 
faaltnng  war  dnrch  Verklebung  beider  Präputialblätter  bedingt.  Am  Perineum  fanden  sich 
anstatt  der  Anatöffnung  nur  strahlenfSrmige  kleine  Hantfalten.  Spaltung  des  Perineums. 
Das  Mastdarmende  wird  von  hier  nicht  erreicht.  Tod  am  folgenden  Tage.  Es  fand  sich 
der  Bfageu  mftssig  dilatirt,  der  Pylorns  als  Muskelring  deutlich  wahrnehmbar,  an  diesen 
schtoss  sich  ein  Blindsack  von  der  Grösse  des  Magens,  der  obere  Tbeil  des  Duodenum. 
K'De  Verbindung  mit  dem  tiefer  gelegenen  Oarmtbeil  fehlte.  In  dieson  mündete  der  Ductus 
pancreaticus.  Der  Dickdarm  endete  oberhalb  der  HIase.  Im  Dnrm  war  Meconium.  Die 
Abschntlrung  des  Darms  erfolgte  also  erst  in  einer  Zeit,  als  die  Gallenblase  scbon  funktionirte. 

Ciiampneys  und  d'Arcy  Power  (2)  demonstriren  das  Duodenum  eines 
5  tilgen  Kindes,  welches  durch  ein  Septum  vollständig  verlegt  wurde.  Das 
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Septum  erstreckte  sich  quer  durch  den  unteren  Theil  des  Duodenums  gerade 
vor  der  Einmündung  des  Gallenganges.  Es  wurde  gebildet  durch  eine  direkte 
Fortsetzung  der  Schleimhaut,  Submukosa  tmd  der  Ringmuskulatur  d^  Darms. 

Kelynack  (6)  fand  unter  1446  Sektionen  18mal  ein  MeckeTsches 
Divertikel.  11  mal  bei  Männern,  7  mal  bei  Frauen.  Der  Sitz  war  durch- 
schnittlich Zoll  über  der  Banhin'schen  Klappe,  die  Länge  2^/4  Zoll. 
Sie  schwankte  zwischen  ^/g  und  6^/«  Zoll.  Es  entsprang  stets  dem  Mesen- 
terialansatz gegenüber  und  mündete  frei  in  den  Darm.  Den  Tod  hatte  es 
in  keinem  der  Fälle  venirsacht. 

Grasfoerger  (4)  fand  bei  der  Sektion  zahlreiche  kleine  Divertikel  am 
Duodenum,  Dünndarm,  Mastdarm,  sowie  ein  solches  am  Magen.  E>mer  fand 
sich  ein  Magengeschwür. 

Kern  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  offenem  Meckerschen  Diver- 
tikel. Exstirpation  des  Divertikels  mit  der  äusseren  Wunde,  Äbbindung  dicht 
am  Darm,  Einstülpung  und  Vemahung  des  Stumpfes  führte  zur  Heilung.  Die 
einschlägige  Litteratur  wird  ausführlich  angegeben. 

Delbet  (3)  fand  bei  der  Obduktion  eine  rudimentilre  Katwickelung  des  Colon  aacen- 
dens.  Der  Blioddarm  überragte  den  Leberrand  am  Ö  cm.  Es  fand  sich  keine  Ändentang 
einer  Appendix. 

b)  Terietzung^n,  Fremdkörper. 

1.  Bazy,  Breche  aral^  par  nu  enfant  Ball,  et  mim.  de  la  socititö  de  chirn^e  1897 
Nr.  10. 

2.  'Caillet,  Plaie  p^n^trante  de  l'abdomon  par  coop  de  feu  (revolver)  quatre  perforations 
de  rintestin  gr^le;  p^rjtonite,  laparotomie,  sutnres  intestinales;  gu^rison.  Arch.  de  med. 
et  de  pharm,  milit.  1897.  May. 

3.  St.  Ciechanowski,  Ueber  Darmruptur  bei  Neugeborenen.  Frzeglad  lekarakL  Nr.  23. 

4.  Napier  Close,  Note  on  a  case  of  ruptured  Duodennm;  death  in  aixteen  hours.  (Gli- 
nical  Notes.)    The  Lancet  1897.  July  17. 

5.  Derocque,  Contusion  de  l'abdomen.  Perforations  de  la  prämiere  anse  du  Jejüniun. 
Mort.   Bulletins  de  la  soci^tö  anatomiqae  de  Paris  1S97.  Nr.  7. 

6.  Frank,  Stichwunden  des  Bauches  mit  Verletzung  des  Darmes.  Wiener  klin.  Wochen' 
Schrift  1897.  Nr.  35. 

7.  J.  M.  Glasstein,  Ein  Fall  perforirender  Wunde  des  Leibes  und  Darms.  (Aus  der 
Chirurg.  Abth.  des  jüdischen  Hospitals  in  Odessa.)   Chimrgia.  Bd.  II.  Heft  10. 

8.  *liaeseler,  (Jeher  drei  Fälle  von  Pfthlongsverletziugen  des  Darmes.  Diss.  WOrz- 
burg  1897. 

9.  W.  J.  Lissjanski,  Zur  Kasnistik  der  ScfausBverletzungen  des  Banches.  (Aua  dem 
Saratow'schsn  Goavernemcnts-Landechafts- Hospital.)  Letopis  rnsskoi  chirurgü  1896. 
Heft  6. 

10.  Lockvood,  Wound  of  mesentery  with  sabsequent  gangrene  of  the  intestine.  Clinieal 
Society  of  London.   British  medical  joumal  1897.  May  22. 

11.  —  Wound  of  the  mesentery  with  sulräeqnent  gangrene  of  the  intestine.  GUnicsl  society 
of  London.   Medioal  Press  1897.  May  19. 

12.  A.  Mantzel,  Ueber  t&dtltche  Darmverletzungen  vom  gerichtsflrztlichen  Standpunkte 
aus.   Präger  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  33,  34,  35,  38,  39. 

13.  Maurice  Eden  Faul,  A  cose  of  foreign  body  traveraing  the  alimeatary  canal.  The 
Lancet  mi.  Sept.  11. 

14.  *Millet,  Contusion  de  l'abdomen  par  coup  de  fourche,  Perforation  sccondaire  du  duo- 
deuum;  kparotomie  laterale  au  8  jom-,  mort.  Arcb.  de  m^d.  et  de  pharm.  mUit.  1897. 
Mai. 

15.  C.  Th.  Mörner,  Ein  Fall  von  multiplen  Darmsteinen  beim  Menschen.  Zeitschrift  fQr 
physiologische  Chemie  1897.  Bd.  XXII. 

16.  Ruotte,  Coup  de  feu  de  l'abdomen  avec  lesion  de  l'intestin.  fIxpectatioD.  Gueriaon 
Archives  provinciales  1897.'  Nr.  10. 

17.  Stimson,  Passage  of  holtet  tbrough  the  abdomen  without  wounding  the  inteetine. 
New  York  snrgical  sotaety.   Aanals  of  Borgery  1897.  March. 
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18.  Wiedner,  KaEtoistiBoher  Beitrag  zum  Kapitel  der  DarmTerletnugen  dnroh  Btnmpfe 
Gewalt.   Monatsschrift  far  Unfallheilkntide  1897.  Nr.  5. 

19.  Gangitano,  Due  laparotomie  per  lesiooi  multiple  intestinali  per  anna  da  fuocso. 
XII.  Congr.  d.  Soc.  ital.  di  Chinirgia  1897.  Ottobre. 

Mantzel  (12)  erörtert  eingehend  alle  Punkte,  welche  der  Gerichtsarzt 
bei  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  Darmverletzung  den  Tod  herbeige- 
führt hat,  in  Erwägung  zn  ziehen  hat.  Die  Bedingungen,  welche  zur  tödt- 
lichen  Peritonitis  führen,  der  Tod  durch  Erschöpfung  in  Folge  von  Koth- 
fiateibildung,  von  Narbenverengemng,  von  Invagination,  bedingt  durch  Darm- 
quetschung, von  katarrhalischer  Entzündung,  der  Tod  durch  Neuroparalyse, 
endlich  die  Konkurrenz  der  Todesursachen,  sowie  die  postmortale  Verletzung 
des  Darms  finden  eingehende  Besprechung. 

Ciecbanowski  (3).  Der  vom  Verfasser  beschriebene  Fall  betraf  ein  4  Tage  altes 
Kind,  welches  unter  den  Erscheinungen  von  Stuhlverstopfung,  Äppetitmangel  und  stetig 
steigendem  Meteorismus  bald  nach  der  Geburt  erkrankt  war  und  am  4.  Tage  verschied. 
Die  Sektion  ergab  eine  ovalfSrniige  Perforation  des  Querkolona,  deren  längere  Achse  1  cm 
betrog.  Die  Ruptur  dürfte  entweder  intrapartum  oder  gleich  nach  der  Geburt  in  Folge 
ttbennSssiger  Dehntug  der  Darmwand  durch  Mekonium  erfolgt  sein. 


Wiedner  (18).  ISjähriges  kräftiges  Mädchen  fiel  mit  dem  Leibe  auf  den  Rand 
eines  Fasses.  Zunächst  geringe  Erscheinungen.  Nach  einer  halben  Stunde  heftige  Schmerzen. 
Nach  36  Stunden  Tod.  Es  fand  sich  ein  kleines  dreieckiges  Loch  im  DOnndarm.  Altgemeln- 
peritonitis.   Blutung  in  der  Umgebung  der  Bauchspeicheldrase. 

Derocque  (5).  Fall  aus  dem  ersten  Stock  mit  den  Leib  auf  den  Kopf  eines  Vorüber- 
gehenden. Keine  Zeichen  einer  schweren  inneren  Verletzung.  Nach  24  Stunden  Erbrechen. 
Allmähliche  Auftreibung  des  Leibes.  Kollapserscheinungen.  Laparotomie  nach  2  Tagen, 
in  der  ersten  Schlinge  des  DQnndarms  6  Ferfoi-ationen.  Fibrinöses  Exsudat.  Darmresektion. 
Tod  an  Peritonitis. 

Napier  Close  (4).  ISjähriger  Knahe  erhielt  einen  Hufsohlag  vor  den  Leib.  Än- 
flbiglich  keine  sdiweren  Erscheinungen,  nach  16  Standen  Tod.  Es  fand  sich  ein  Riss  im 
unteren  Theil  des  Duodenum,  der  4  Finger  passiren  Hess; 

Gangitano  (19)  berichtet  über  2  Fälle  von  Laparotomie  wegen 
multipler  Schussverletzung  des  Darms.  In  einem  dieser  Falle 
handelte  es  sich  um  Verwundung  durch  Schusswafie  mit  19  Darmwunden, 
es  wurde  die  Laparotomie  vorgenommen,  der  Darm  und  das  Mesenterium 
vernäht  und  so  definitive  Heilung  erzielt.  Im  zweiten  Falle,  in  weldieni  es 
sich  um  Verwundung  des  Kreuzbeins  mit  Penetration  des  Projektile  in  die 
Banchhöhle  und  Peritonitis  handelte,  wurde  ebenfalls  die  Laparotomie  vor- 
genommen. Es  waren  sieben  Darmwunden  vorhanden,  das  Projektil  land 
sich  in  der  rechten  Darmgrube.  Patient  blieb  3  Tage  am  Leben.  Verl',  spricht 
sich  über  den  Eingriff  bei  septischer  Peritonitis  aus  und  empfiehlt  das  Aus- 
waschen des  Blutes  mit  reichliehen  Transfusionen  einer  physiologischen  Lösung, 
das,  nach  ihm,  überraschende  Resultate  gegeben  habe.  Muscatello. 

Stimson  (17).  Scbuss  in  den  Leib,  3  Zoll  links  vom  Nabel.  Nach  Ei-weiterung  der 
Wunde  und  ausgiebigem  Absuchen  des  Darms  zeigte  sich,  dass  die  Kugel  die  Bauchhöhle 
durchdrungen  hatte  ohne  den  Darm  zu  verletzen.  Die  ÄusschussOflhung  fand  Bich  an  der 
hinteren  Wand  etwas  liuks  von  der  Aorta.  Heilung. 

Ruotte  (16).  12 jähriger  Knabe  erbielt  aus  einer  Entfernung  von  wenigen  cm  einen 
Schrotschuss  in  den  Leib.  Die  Einschussüffnung  auf  der  Grenze  des  inneren  Drittels  einer 
vom  Nabel  zur  rechten  Spina  ilei  anterior  siipcrior  gezogenen  Linie.  Mässiger  Sbock,  geringe 
Auftreibung  des  Leibes.  In  den  nächsten  Tagen  entleert  sieb  Gas  mit  Koth  aus  der  Wunde. 
Nach  14  Tagen  erfolgt  spontan  der  erste  Stuhl.    Die  Fistel  schlicsst  sich.  Heilung. 

Liasjanski  (9).  Patientin,  lä  Jahre  alt,  eihielt  einen  Revolverschuaa  (Lefancheux) 
ans  nächster  Nähe  (leichte  Verbrennung).  Da  keine  klaren  PerforationBeracheinungen,  Ruhe 
und  Opimn.   Am  9.  Tage  gebt  die  Kugel  mit  dem  Stuhl  ab.  Heilung. 


Trzebicky  (Krakau). 


G.  Tiling  (St.  Peterahnrg). 
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Lockwood  (10).  64jahriger  Mann  brachte  sieb  ia  setbBtmSrderiscfaer  Absieht  einen 
Measeraticb  in  den  Leib  bei.  Die  DAnne  quollen  ans  der  Wände.  Starke  Blntang.  Es 
fanden  sich  mehrere  Wanden  im  Mesenterium.  Die  Iftngete  Wunde,  'jt  Zoll  lang,  var  nur 
'/>  Zoll  vom  Darm  entfernt.  Unterbindang  verschiedener  groseer  Arterien,  Naht  der  Wunde. 
Tod  nach  2  Tagen.  Die  der  Mesenterialwunde  entsprechende  Darmpartie  var  gangrAnOs. 
Innerhalb  eines  Zolles  vom  Darm  entfernt  wurde  keine  Crefäesanastomose  gefanden. 

Frank  (6)  berichtet  über  3  Fälle  von  Stichwunden  des  Bauches  mit 
Verletzung  des  Darms.  Im  ersten  Falle  bestanden  6,  im  zweiten  2,  im  dritten 
eine  Wunde  im  Darm.    Vemähung  führte  in  allen  Fällen  zur  Heilung. 

Glasstein  (7).  Stich  mit  einem  Fedennesser  in  den  Leib,  Prolaps  von  Dfinndfirmen, 
an  diesem  8  Wnnden  und  eine  starke  Blutnng  im  Mesenterium.  Ligatur,  Darmnaht  Ge- 
nesung. G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Eden  Paul  (Vi).  3*/ijahriger  Knabe  verschluckte  einen  kupfernen  King  von  dreiviertel 
Zoll  Durchmesser.    Am  5.  Tage  ging  der  Ring,  ohne  Störungen  zu  machen,  ab. 

Bazy  (1).  8  Monate  altes]  Kind  verschluckte  eine  geöffnete  Sicherheitsnadel  von 
2'/i  cm  Länge.  Keine  Störung  des  Wohlbefindens.  Am  17.  Tage  wurde  die  Nadel  durch 
Röntgenbild  im  Kpigastrium  festgestellt.    Abgang  der  Nadel  am  72.  Tage. 

Mörner  (15).  Einem  jungen  Bauern,  der  seit  dem  neunten  Lebensjahre  keine  natüi^ 
liehe  Darmentleernng  gehabt  hatte ,  wurden  wegen'  heftigen  Schmerzen  in  der  AFtergegend 
in  Narkose  mehrere  Fäkslsteine  entfernt.  Die  Steine  wogen  zwischen  7,5— 12,2  g,  sie  waren 
facettirt  von  glatter  Oberfläche.   Der  Kern  bestand  bei  zweien  aus  einem  Pflaumenstein. 

c)  Entzfindvng,  Geschwüre,  Strikturen,  Stenose,  Perforation. 

1.  Roh.  Abbe, Übstruction  of  small  intestine  from  multiple  strictiires;  resection  of  twcn^ 
inches;  anaatomosis;  recovery.  New  York  surgical  eociety.  AnnaU  of  Snrgery  1897. 
June. 

2.  Angelesco,  Rätr^cissement  annulaire  de  l'exträmit^  införieure  du  c61on,  descendant 
d'origine  cancereuse  simulant  nn  r^tr^cissement  cicatriciell  es  d'oisoau  trouvö  an  nivean 
du  r^trecissement.   Bullet,  de  la  sociöt^  anatomique  de  Paris  1897.  Nr.  7. 

3.  batig ue,  Elimination  d'uoe  portion  d'intestin.  Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paria  1897. 
Nr.  4. 

4.  Beausse,  Ulc^re  perfor^  du  duodenum.    Journal  de  medecine  de  Paria  1897.  Nr.  12. 

5.  *Brosch,  Ein  seltener  Fall  von  multiplen,  carcinomatüsen  Strikturen  des  Darmes. 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  1897.  Bd.  LVIl. 

6.  Chavannaz,  Des  flstules  väsico -  intestinales  acqoises  chez  l'homme.  Annales  des 
maladtes  des  erganes  genito-urinaires  1897.  Nr.  11. 

7.  Darras,  De  la  Perforation  dans  l'ulcdre  simple  da  duodenum.  Thöse  de  Paris  1897. 

8.  Delafield,  Inflammations  of  the  colon  and  their  treatment.  The  Amor,  journ.  of  the 
med.  scienc.  1897.  October. 

9.  Dieulafoy,  Lithiase  intestinale  et  gravelle  de  l'intestin.  Bullet,  de  l'acadämie  de  m^e- 
eine  1897.  Nr.  10. 

10.  Engdahl,  Eine  Sterkoralfiatel  bei  einem  4jäbr.  Kinde.  Operation.  Heilnng.  Eira  1897. 
p.  292.  (Schwedisch.) 

11.  *Fantet,  Essai  aar  la  lithiase  intestinale.   Ihbae  de  Bordeaux  1897. 

12.  Finney,  Typhoid  Perforation  treated  by  anrgical  Operation.  John  Hopkins  Ho^ital 
Bulletin  1897.  May. 

13.  —  Surgical  treatment  of  perforatiag  typhoid  ulcer.  Annale  of  surgery  1897.  March. 

14.  Gessele witsch  und  Wanach,  Die  Perforattonsperitonitis  beim  Abdominaltyphus 
and  ihre  operative  Uuhandlnng.  Mittbeil,  ans  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chi- 
rurgie 1897.  Bd.  II. 

15.  Hofmeister,  Ueber  multiple  Darmstenosen  tuberkulösen  Ursprungs.  Bruns'ache  Bei- 
träge 1S97.  Bd.  17.  Heft  3. 

16.  Kammerer,  Incomplete  and  complete  oxciasion  of  gat  for  faecal  fistnla.  New  York 

3urgical  Society.    Annais  ot  surgery  1897.  April. 

17.  Krasnubsjew,  Ein  Fall  von  Aktinomykoso  des  Darmes  bei  einem  Kinde.  Jodkalium- 
behaudluiig.  (Demonstration.)  Kindorärztl.  Vei-ein  Moskau.  Arch.  f.  Kioderheilk.  1897. 
Bd.  28.  Hüft  1— IV. 

18.  Lardennois  et  Levray,  Peritonite  gänöratis^  due  k  un  ulcöre  perforant  da  dao- 
ddnnm.    Bullet  de  la  socidte  anatomiqne  de  Paris  1897.  Nr.  2. 
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19.  K.  6.  Lennander,  fitin  Fall  von  maltiplen  tabeAol&seu  Stenosen  im  Ilenm.  Upaala. 
LAkarefOrenings  FOrfaandlingar  1897.  N.  F.  Bd.  II.  p.  442.  (Schwedisch.) 

20.  Panton,  Ferforating  typhoid  ulcer.   Annais  of  snrgery  1897.  Angust. 

21.  *Feitmann,  Kasuistischer  Beitrag  zar  Pathologie  der  Darmperforation  in  Folge 
Traktionsgangrftn,   Diss.   Manchen  1837. 

22.  F.  E.  Pel,  Darmstenose  durch  Tuberknlosis.    Oenootshap.  ter  Bevord.  der  Natuur- 
Kenees-  en  heelk.   Amsterdam  1896/97.  2«  Sectio,  p.  138. 

23.  Crawford  Renton,  Excision  of  Uie  coecam  «ifch  success^l  use  of  Murphy's  button. 
Glasgow  pathol.  and  cUn.  society.   Olasgow  medical  joornal  1897.  Febr. 

24.  —  A  case  of  exc-ision  of  the  coecum  for  multiple  fistulae,  wlth  use  of  Murpby's  batton. 
Recovery.   The  Laocet  1897.  Aug.  28. 

25.  *RUrig,  Ueber  die  Heilung  des  Anus  praeternaturalis.   Diss.    Greifswald  1897. 

26.  Simpson,  Acute  perforating  ulcer  of  the  jejunum.    The  Fractitioner  1897.  Febr. 

27.  Alexis  Thomson,  Stricture  of  the  intestine:  A  sequel  of  strangulated  hernia. 
British  medical  Journal  1897.  Oct.  9. 

28.  Tr oj  e.   Zur  Operation  multipler   tuberkulöser  DQnndarmstenosen.  Braunschwoiger 
Naturforscher- Versammlung  1897.    Münchener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  40. 

29.  Rob.  F.  Weir,  Specimenof  typhoid  Perforation  for  which  laparotomy  was  performed. 
New  York  surgical  society.    Annais  of  Surgery  1897.  Dec. 

30.  Wilms,  Die  Stenose  des  unteren  Duodenums.    Bruns'sche  Beiträge  zur  kliniachm 
Chirurgie  1897.  Bd.  18.  Nr.  2. 

31.  *Witte,  Ein  Fall  von  tuberkul&aer  Darmatenose.   Diss.   Greifswald  1897. 

Nach  Dieulafoy  {9)  ist  die  Steinbildung  im  Darm  immer  mit  einer 
Enteritis  membranacea  vergesellschaftet  und  erklären  sich  dadurch  die  auf- 
tretenden Koliken.  Eine  Appendicitis  tritt  trotz  jahrelangen  Bestehens  der 
Enteritis  äusserst  selten  dazu ,  was  für  Verfassers  Theorie  von  der  Ent- 
stehung der  Appendicitis  spricht. 

Delafield(8)  beschreibt  fünf  verschiedene  Arten  von  in  New-York  vor- 
kommenden Entzündungen  des  Kolons.  Von  chirurgischem  Interesse  ist  Nr.  5, 
welche  von  Amöben  bedingt  wird.  Die  durch  die  Amöben  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen bestehen  zunäch-^^t  in  Schwellung  und  Nekrose  im  Gebiet  der 
Mukosa  und  Submukosa.  Die  begleitenden  entzündlichen  Erscheinungen  be- 
ruhen auf  Seknndärinfektion  mit  Kokken.  Später  wird  die  ganze  Darmwand 
ergriffen.  Delafield  sah  unter  11  Sektionen  4mal  Leberabscesse  und  ein- 
mal einen  Abscess  im  linken  unteren  Lungenlappen.  In  einem  Fall  traten 
die  Lungensymptöme  vor  den  Darmsymptomen  auf.  Krankengeschichten  sind 
nicht  beigefügt.  Als  Behandlung  empfiehlt  Delafield  Kolonwaschungen  mit 
Sublimat  1  :  10000,  Ipecac.  in  grossen  und  Ricinusöl  in  kleinen  Dosen. 


Krasnobajew  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von  Aktinomykose  des 
Darms  bei  einem  Kinde. 

Sjahriger  Knabe.  Vor  zwei  Jahren  Erkranknng.  Abscess  in  der  Fossa  itiaca  nnd 
in  der  Lendengegend.  Extension  des  Beines  beschränkt.  Spaltung.  Nene  Abscess-  und 
Fistelbildnng.  Affektion  des  rechten  UQftbeins  und  des  Darms.  Jodkaligaben  bis  3,6  pro  die. 
In  3'/«  Monaten  wurden  290  g  Jodkali  gegeben.  Ansheilnng  der  Fisteln  bis  anf  eine.  Deut- 
liche gQnsttge  Einwirkung  des  Jodkali. 

Chavannaz(6)  giebt  in  einer  eingehenden  Besprechung  der  Pathologie, 
Symptomatologie  und  Therapie  der  Vesicointestinalfisteln  die  Statistik  von 
95  beobachteten  Fällen:  Die  Fistel  mündete 
43  mal  in  das  Rektum, 
14  „    in  das  S.  romanum, 
8  „    in  das  Kolon, 
4  „    in  Kolon  nnd  Dünndarm, 
1  ^   in  den  AppmdiX} 


Maass  (Detroit). 
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8  mal  in  den  Dünndarm. 
18  „    blieb  die  Einmündungsstelle  unbekannt. 

Nach  der  Äetioiogie  geordnet  waren  unter  21  Fisteln  tulwrkulös  5, 
krebsig  4,  entzündlich  9,  traumatiscli  2,  unbestimmt  1  Fistel. 

Batigue  (3).  Am  13.  Tage  nach  einer  abdominalen  Hysterektomie  wegen  Fibroma 
ätiess  sich  per  anum  eine  etwa  80  cm  lange  brandige  Darmpartie  aus.  Ks  hatten  leichte 
peritonitische  Erschetnungen  und  Durchßille  nach  der  Operation  bestanden. 

Kammerer  (16).  48jähriger  Mann  war  dreimal  wegen  Appendicitis  operirt,  nach 
der  tetzteti  Operation  blieb  eine  Kotbfistel  zurDck.  Es  wurde  zunfichst  die  znfOhrende  DQdd- 
darmscblinge  durchtrennt  und  in  das  Colon  transversum  implantirt,  das  andere  Ende  wurde 
vernäht.  Nach  6  Monaten  wurde  das  Querkolon  vor  der  Einpflanznngsstelle  durchtrennt. 
Heilung. 

Engdahl  (10).  Fat  hat  Sfters  an  Magenbeschwerden  gelitten.  Am  10.  Mai  Sflnete 
sich  eine  Sternalfistel  am  rechten  Rippraibogen.  Operation  am  14.  Nor.  Die  Fistel  führte 
vom  Kolon  heraus  und  wurde  lospr&pHrirt.  Die  Wände  des  Kolon  waren  theilweise  verdickt, 
theilweise  verdünnt.  Die  Wunde  im  Darme  wurde  mit  einreihiger  Seidenstitnr  gemacht. 
Waschen  mit  Acetol  (1 : 7000).   Daner  d»  Operation  2V>  Stunden.   Ungestörte  Heilnng. 


Benton  (88,  24).  SOjähriger  Mann  litt  seit  6  Jahren  an  einer  nicht  tuberkulösen 
CfikalHatel.    Resektion.    Vereinigung  mittelst  Murpbyknopfes.  Heilung. 

Wilms  (30)  beobachtete  in  der  Trendelenbnrg'schen  Klinik  einen  Fall  von 
Dnodenalstenose  mit  besonders  typischen  Symptomen;  Galliges,  aber  nicht  kothigee  Er- 
brechen. Darmträgheit.  Pankreassaft  im  Erbrochenen  nachweisbar.  Anftreibung  im  Epi- 
gastrium.  —  Bedingt  war  die  Stenose  dnrch  ein  Carcinom  des  Fankreaschwanzes.  Gastro- 
enterostomie.  Tod  am  9.  Tage  an  Kollaps. 

Hofmeister  (15).  Im  Änschluss  an  einen  beobachteten  Fall  multipler 
Dannstenosen  tuberkulösen  Ursprungs  hat  Verfasser  die  einschlägigen  Fälle 
aus  der  Litteratur  zusammengestellt.  Ihre  Zahl  betrug  20.  Die  Strikturen 
Sassen  meist  am  Dünndarm,  Es  war  in  keinem  Fall  die  Diagnose,  dass 
mehrere  Geschwüre  bestanden,  gestellt. 

32j&hriger  Mann  ei^rankte  unter  Erscheinungen  des  Heus.   Laparotomie  am  6.  Tage, 
fanden  aidi  10  ringförmige  über  2V>  cm  Dtlnndarm  vertheilte  biberkulOse  Strikturen. 
Darmanaatomose. 

Hofmeister  konnte  83  operirte  Fälle  von  Darmstenose  durch  tuberku- 
löse Geschwüre  mit  31  *'/o  Sterblichkeit  zusammenstellen.  Besteht  eine  einzelne 
Stenose,  so  hat  die  Behandlung  in  der  Resektion  der  erkrankten  Daxmpartie 
zu  bestehen,  ebenso  wenn  multiple  Stenosen  auf  einen  kurzen  Dannabschnitt 
beschränkt  sind.  Ist  letzteres  wegen  der  Länge  der  erkrankten  Darmpartie 
nicht  rathsam,  so  ist  die  Anastomosenbildung  vorzunehmen.  In  akut  ver- 
laufenden Fällen  ist  die  Punktion  der  Darmschlinge  zu  vermeiden  oder  wenn 
sie  nicht  zu  vermeiden,  die  vernähte  Punktionsstelle  extraperitoneal  zu  lagern. 

Troje  (28)  demonstrirt  ein  resezirtes  1,15  m  langes  Stück  Dünndarm, 
welches  vier  zum  Theil  kaum  für  einen  Bleistift  durchgängige  tuberkulöse 
Stenosen  aufweist.  Heilung.  Troje  widerspricht  der  Ansicht  Hofmeisters, 
dass  man  nicht  zu  grosse  Stücke  secemirenden  Darmes  ausschalten  dürfe. 

Abbe  (I)  laparotomirte  wegen  chronischer  Darmobstruktiou.  Rechts  vom  Nabel  war 
ein  faustgrosser  Tumor  zu  fühlen  gewesen.  Letzterer  erwies  sich  als  das  mit  geschwollenen 
LymphdrBsen  durchsetzte  Mesenterium  eines  15  Zoll  langen  Stflckes  DQDndann.  Resektion 
des  Darms.  Es  fanden  sich  8  Strikturen  nicht  narbiger  Natur.  Die  Ursache  der  Strikturen 
blieb  unbekannt. 

Lennander  (19)  hat  mit  Erfolg  folgenden  Fall  operirt: 

Eine  37  jährige  Frau  hatte  längere  Zeit  an  zeitweilig  auftretenden  Schmerzen  im 
Bauche  gelitten,  begleitet  von  Erbrechen  und  Kollern  im  Leibe.  Laparotomie.  —  Es  wird 
ein  41  cm  langes  StUck  des  Danndarmea  zunächst  der  Valv.  Bauhini  nebst  dem  daEu* 
gehörigen  Theile  dea  Mesenterium  resezirt.  Das  Stück  enthftlt  viar  Striktaren  deutlidi 


M.  W.  af  Scholien. 
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tnberkolOeer  Natur;  tuberkulöse  DrOsen  im  Mesenterium.  Fat.  hatte  früher  eine  Appendix- 
exstirpation  wegen  einer  vorausgesetzten  Appendicitls  durchgemacht. 

Hj.  von  Bonsdorff. 

Ängelesco  (2).  56 jähriger  Mann  erkrankte  4mat  an  Darmvcrlegung.  Beim  vierten 
Anfall  wurde  laparotomirt.  Es  fand  sich  im  unteren  Theile  des  Colon  descendeos  eine  ring- 
förmige, nur  wenige  mm  hohe  Striktur,  welche  sich  bei  der  Unteraucbnng  als  krebsig  erwies, 
üeber  der  Striktur  war  ein  Knochen  eingeklemmt.   Resektion.  Heilung. 

Pel  (i^2).  Bild  der  chronischen  Darnistenose ;  Phtbisis  pulmonls.  —  Bei  Laparotomie 
(Eorteweg)  2  Stenosen  (Coecam:  Flexura  lieualis).  Anastomose  zwischen  Dünndarm 
and  Fl.  aigmoidsa.  Glatte  Heilung.  Fftces  blieben  eingedickt.  Aufblasen  des  Rektums 
^ebt  Fallung  des  dQnnen  Darmes. 

Thomson  (27)  beobachtete  einen  Fall  von  Darmsinktnr,  welche  sich 
nach  Reposition  einer  eingeklemmten  Hernie  entwickelt  hatte.  Er  konnte 
in  der  Litteratur  nur  zwei  ähnliche  Fälle  (vonGarre  und  Maass)  auffinden. 

Eingeklemmte  Skrotalhemie.  BmchBchnttt.  DenUicfae  SchnOrfurehen.  Reposition 
des  Darmes.  Nach  3  Wochen  Stenosenerscheinnngen,  die  sieh  allmählich  steigerten.  Nach 
12  Monaten  Anns  praetematnraliB.  SpBter  Darmresektion.  Heilang.  Es  fanden  sich  swei 
btriktaren  43  cm  von  einander  entfernt. 

Fiuney  (12,  13)  konnte  aus  der  Litteratur  49  Fälle  operativen  Ein- 
greifens bei  Typhusperforation  zusammenstellen,  denen  er  B  Falle  eigener 
Beobachtung  hinzufügt.  —  Perforation  des  Darms  tritt  in  1 — 2^lc  nller  Typhus- 
fälle ein;  in  80 "/o  der  Falle  erfolgt  sie  in  einer  Peyer  sehen  Plaque  2  cm 
bis  1  m  oberhalb  der  Illeocökalklappe ;  in  12  ^jo  im  Dickdarm,  in  2  ^lo  im 
Appendix.  Gewöhnlich  ist  sie  einfach,  in  12  Fällen  fanden  sich  mehrfache 
Perforationen.  Die  Zeit  des  Durchbruchs  ist  gewöhnlich  die  dritte  Woche. 
Der  beständigste  Symptom  ist  heftiger,  wachsender  Schmerz,  Kollaps,  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  manchmal  Schüttelfrost,  Singultns,  starker  Abfall  der  Tem- 
peratur, FehloQ  der  Leberdämpfung. 

Die  Operation  wurde  nach  2 — 12  Stunden  ausgeführt.  In  33  Fällen 
fand  sich  septische  Peritonitis  mit  eitrigem  Exsudat.  Insgesammt  genasen 
17  Fälle  (27,65  *'/o).  In  8  Fällen  wurde  das  Geschwür  vor  der  Naht  excidirt, 
in  2  Fällen  eine  Keilexcision  gemacht,  in  1  Falle  die  Perforationsstelle  in 
die  Baachwunde  eingenäht. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  legt  Verf.  grossen  Werth  auf  den  Nachweis 
einer  beträchtlichen  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  die  unmittelbar 
nach  der  Perforation  eintritt,  es  fand  ein  Ansteigen  von  3000  vor  der  Perfo- 
ration auf  16400  nach  erfolgtem  Durchbruch  statt.  —  Im  peritonitischen 
Eiter  waren  Streptokokken,  Staphylokokken  und  das  Bacterium  coli  commune. 
Verf.  fasst  seine  Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Von  allen  diagnostischen  Zeichen  der  erfolgten  Perforation  typhöser 
Geschwüre  sind  die  zuverlässigsten  das  Auftreten  eines  heftigen,  anhaltenden 
Schmerzes  in  der  dritten  oder  vierten  Woche,  verbunden  mit  Uebelkeit,  Er- 
brechen und  einem  ausgesprochenen  Ansteigen  der  Zahl  der  weissen  Blut- 
körperchen. 

2.  Die  einzige  rationelle  Behandlung  besteht  im  chirui^ischen  Eingriff. 

3.  Die  Operation  ist  nur  bei  moribundem  Zustande  des  Kranken  nicht 
am  Platze. 

Gesselewitsch  und  Wanach  (14)  haben  aus  der  gesammten  Litteratur 
die  Fälle  von  operativer  Behandlung  der  typhösen  Perforationsperitonitis  zu- 
sammengestellt. Sie  finden  unter  63  Operationen  12  Heilungen.  Sehr  wichtig 
ist  eine  möglichst  frühzeit^e  Diagnose.  Ein  pathognomonisches  Zeichen  besitzen 
wir  allerdin^  nicht,  doch  weisen  plötzlich  eintretende  Leibschmerzen,  Ver- 
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;tn(Ieninff*-n  des  Pu!>f*s  nnd  der  Athmans.  der  Gesichtsaasdmek  auf  die  er- 
lolgt*;  l'erforatiun  hin,  Üei  frischen  Fällen,  d.  h.  innerhalb  24  Stunden,  operirt 
man  sofort,  wenn  nicht  za  starker  Kollaps  besteht^  in  älteren  Fallen  operirt 
man  bei  A!l<;t-iueinperitonitis  elienfalls  sofort.  Hat  eine  Abkapselung  statt- 
gefunden, so  ist  ein  Aufschub  erlaabt  Fventration  der  Dänne,  Ausspülungen 
der  Därme  sind  zn  vermeiden.  Die  Darmresektion  ist  in  Erwägung  zu  ziehen, 
wenn  mehrere  Perforationen  betehen  oder  zn  befürchten  sind,  oder  wenn 
zahlreiche  Geschwüre  auf  eine  kurze  Dannstrecke  vertheilt  sind. 

Panton  l2<j).  In  der  dritten  Woche  eines  mittelscbweren  T^'pbus  trat  Perforation 
ein.  Operation  nach  22  Standen.  Ea  fand  sich  die  Perforation  etwa  12—18  Zoll  über  der 
B  a  □  h  i  □  'sehen  Klappe.  Naht  der  Perforationsstelle.  AasspOlnDg  der  mit  Gm  and  Eoth 
gefüllten  Banchh&hle,    Einlegen  von  Jodoformgaze.  Ueilang. 

Weir  (29).  40jähriger  Mann.  Etwa  in  der  dritten  Woche  eine»  Typhus  Zeichen  von 
erfolgter  Perforation.  Laparotomie  nach  12  Standen.  Eine  Perforation  im  Dünndarm  8  Zoll 
von  der  Cöcalklappe.  Da  der  Darm  beim  Venmcbe  xu  nihen  einiisg,  wnrde  die  Dannschlinge 
in  die  Wunde  vorgelagert  und  ein  Katbeter  in  die  PerforationsSffnnng  geffihrt.  Tod  nach 
12  Standen. 

Lardennois  and  Lerraj  (18).  26jihriger  Hann  erkrankt  plStzUch  ohne  vorher- 
gegangene Kranfcheitseischeinangen  an  periionitiachen  Symptomen.  Man  denkt  an  eine 
Appendidtis,  deshalb  am  2.  Tage  eine  Incisün.  Am  3.  Tage  Tod.  Es  findet  rieh  ein  per- 
forirtes  UIcos  in  der  vorderen  Wand  das  Doodennm  1  em  unterhalb  des  Fyhmia. 

Simpson  (26).  Geisiesknoker  Hann  erkrankte  an  Hagenschmenflii  and  Stohlver^ 
haltnng.  Nach  24  Stunden  Tod.  —  Bei  der  Sektion  fand  sidi  im  sonst  gesunden  Darm 
ein  scharfrandiges  perforirtes  Geschwör  im  Jejannm,  6  Zoll  onteriialb  des  Beginnes  des 
Dfinndarms.  Obgleich  sich  im  Kolon  nnr  einige  StQckcben  xerkaoten  Holzes  fonden,  ist 
Verf.  der  Ansicht,  dass  das  Ulcus  aof  eine  Yerletzang  der  Darmwand  dareb  Tetschhickte, 
bereits  abgegangene  Fremdkörper  zarückzofObren  seL 

Darras  (7).  Eine  Perforation  des  Duodenums  in  Folge  Gescbwürs  tritt 
in  der  Regel  in  der  vorderen  Wand  aaf.  -  Die  Folge  ist  fast  immer  eine  All- 
gemeinperitonitis.  Die  Krankengeschichte  sowie  der  ^genaue  Sitz  des  ersten 
Schnierzes  geben  uns  Anhaltspunkte  für  die  Dia^ose.  Perforation  des  Duo- 
denums tritt  häufiger  bei  Männern  auf  als  bei  Frauen,  umgekehrt  wie  die 
Perforation  des  Magens.  Erbreeben  ist  ein  hänfiger  sich  findendes  Symptom 
bei  der  Perforation  des  Duodenums. 

Beausse  (4)  berichtet  über  ein  perforirtes  Ulcus  dnodeni: 

FlStzliche  Erkanknng  mit  äusserst  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Leibes, 
der  Leib  eingezogen,  brettbart  14  Tage  vorher  hatte  bereits  ein  fibnlieher  Anfall  bestanden, 
der  nach  einigen  Standen  verschwand.  Sonst  waren  keine  Erankheitssymptome  voriier- 
gegangen.  Patient  war  starker  Trinker.  Laparotomie  am  Obemächsten  Tage.  Es  fand  sich 
altgemeine  Peritonitis.  Die  Ursache  wurde  nicht  gefimden.  Tod.  Es  fand  sich  in  der  vor- 
deren Wand  des  Dnodenums  ein  perforirtes  (Jescbwflr. 
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88.  E.  S.  Per  man,  Einige  operativ  bebandelte  Fälle  von  allgemeiner  Peritonitis  bei 
Appendicitis  perforativa.   Bygiea  1897.  p.  850.  (Schwedisch.) 

83.  Picqnd  et  Gaillemot,  Soppnralaon  dn  diverticnle  de  Meckel  aimulant  l'appendioite, 
Onziime  congröa  de  chimTgie.   La  aemame  mddicale  1807.  Nr.  49. 

90.  *Potherat,  Sur  quelques  modalitte  cliniqnes  anormales  de  rappendioite  perforante. 
Onziöme  congrös  de  cUrurgie  1897.   La  semaine  mädicale  1897.  Nr.  49. 

91.  Pozzi,  Reynier,  Poirier,  Suite  de  la  discussion  sur  Tappendicite.  Bulletins  et 
m^moires  de  la  soci^td  de  Chirurgie  de  Paris.  Nr.  11—12. 

92.  Reclus,  Entero-eolite  et  appendidte.  Bulletin  de  TAcadämie  de  mödedne  1897. 
Nr.  11. 

93.  —  Pathog^nie  de  Tappendice.   La  aemaine  mddicale  1897.  Nr.  30. 

94.  Richelot,  Sur  le  diagnoatic  de  I'appendicite  cbez  la  femme.  Journal  de  m^decine 
de  Paria  1897.  Nr.  21. 

95.  Rioblanc,  Appendicite  auppurd;  anus  contre  nature;  entärorrhaphie.  Soci^t^  des 
Bciences  m^dicales  de  Lyon.   Lyon  m^ical  1897.  Nr.  27. 

96.  —  Appendidte  compliqn^  de  septicömie  et  d'anua  contre  nature;  entdrorrapbie ; 
gu^rison.    Gazette  des  höpitaox  1897.  Nr.  127. 

97.  Rolleaton,  Abnotmal  relation  of  the  vermiform  appendix  to  the  pUca  vascnlaris  leading 
to  appendidtis.  Journal  of  anatomj  and  i^ysiology  1897.  Oc.tober, 
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98.  Roser,  Die  Lehre  toq  der  Peritypblitie  im  Lichte  jllDgst  erschieneDw  Arbeiten  dar- 
gestellt  Zeitschrift  fOr  praktische  Aerzte  1807.  Nr.  1. 

99.  MorisoD  Entherford,  Appendieitis.  Edmbnrg^ medical  joamal  1897.  Haroh,  April 
and  Maj. 

100.  Roax,  Ueber  FeritTpUitis.  Kongreas  zu  Hoskaa.  Cmtralblatt  fllr  Cihirargie  1897. 

Nr.  38. 

101.  Routier,  Appeodicite.  Boll,  et  mim.  de  la  sociötö  de  cbirorgie  de  Paria.  Nr.  11—12. 

102.  ~  L'appeodictt«.   Gazette  des  höpitaax  1897.  Nr.  2  et  4. 

103.  J.  Schnitzler,  üeber  Appendieitis.  Centralblatt  für  die  gesammte  Therapie  1897. 
Heft  T  imd  VI. 

104.  Schräder,  Appendidtis  mit  Torrion  einer  Farovarial^ste.  Freie  Terein^nng  der 
Chirurgen  Berlins.  CentralUatt  für  Chimrgie  1897.  Nr.  80. 

105.  Sehnehardt,  Taberkolose  des  Wurmfortsatzes.  Wissenschaftl.  herein  der  Aerzte  zn 
zn  Stettin.   Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  41. 

106.  H.  W.  af  Sehultän,  Zar  Kenntniss  der  Exatirpation  des  Processus  Termiformis  m 
einem  nicht  akaten  Stadium  und  ihre  IndikaUonen.  Finska  Iftkares&llskapets  handlingar 
1897.  Bd.  XXXIX.  p.  799.   (Ans  Finnland  in  schwedischer  Sprache.) 

107.  Pierre  Sebileau,  De  rappendicita.  Gazette  mädicale  de  Paris.  Nr.  15. 

108.  —  De  l'appendicite.   Gazette  des  hdpitaox  1897.  Nr.  16. 

109.  —  Comment  traiter  l'appendicite  chronique.   Gazette  m^dicale  de  Paris  1897.   Nr.  1. 

110.  Siegel,  üeber  den  gegenwtlrtigen  Stand  der  Appendicitishehandlong.  Zeitschrift  ftlr 
praktische  Aerzte  1897.  Nr.  20  und  21. 

111.  Siredey  et  Le  Roy,  £tude  anatomo-pathologique  de  cing  cas  d'appendicite.  La 
semaine  m^dical  1897.  Nr.  5. 

112.  Lapthorn  Smith,  The  oomparatire  freqnency  of  ^pevdicitis  as  a  complieation  of 
pns  tnbes  with  some  remarka  on  the  teohniqne  of  removing  the  appendLc  British 
medical  joumal  1897.  Oot  16. 

113.  *Sonnenbarg,  Pathologie  und  Therapie  der  FerityphUtiB  (Appendidtis  simplex  und 
Appendidtis  perforatiTa).  8.  Aufl.  189?.  Leipzig,  Vogel. 

114.  —  Beitrtge  zur  Differenfcialdiagnose  dar  EntzUndungen  und  Tumoren  der  IleoeSkal- 
gegend  mit  besonderer  Beracksichtigong  reohtssdtiger  Adnexerkranknogai  der  Frauen. 
Frde  Chimgenvereinigung.  Centralblatt  für  Chimigie  1897.  Nr.  10. 

115.  Sontham,  A  dinieal  lectore  on  recurring  appendidtis  and  its  treatmentby  removal 
of  ihe  Termiform  appendice.  British  medical  joamal  1894.  April  17. 

116.  —  On  the  pathology  of  recnrrent  appendidtis.  The  Lanoet  1897.  June  5. 

117.  £.  Stahr,  Einige  Bemerkungen  Aber  Appendidtis  anf  Grund  der  an  der  internen 
Abtheilang  des  Si.  Lazarus -Spitales  gesunmelten  £r&hrang«i.  Prxeglad  lekarski. 
Nr.  16  und  17. 

118.  Stedman,  A  caae  of  Perforation  of  the  appendix  vermiformis  and  Peritonitis;  Ope- 
ration; recovery.   British  medical  joumal  1897.  Oct.  23. 

119.  Stimson,  IntramusctUar  entrance  in  operating  fbr  appendidtis.  New  York  surgical 
society.   Annais  of  aurgery  1897.  March. 

120.  Talamon,  Appendicite  et  p^tonisme  hyst^rique.   M^d.  moderne  1897.  Nr.  24. 

121.  —  Statistique  de  80  cas  d'appendidte.   M6d.  moderne  1897.  Nr.  29—31. 

122.  Termet  et  Vanverts,  De  la  prädominance  des  symptdmee  h  gauohe  dans  TappMi- 
dicite.   Gazette  dea  hdpitanx  1897.  Nr.  28,  29,  81,  38. 

123.  *Treves,  Perityphlitis  and  its  varieties:  Their  pathology  etc.   Maomillan  1897. 

124.  Vereh6re,  Quand  et  comment  doit-on  inciser  nne  appendidte?  Journal  de  mödedne 
de  Paris  1897.  Nr.  11. 

125.  Vergely,  Appendidte  k  marohe  anomale.  Soddtä  d'anatomie  et  de  physiologie. 
Journal  de  m^edue  de  Bordeaux  1897.  Nr.  81. 

126.  Visnnay,  Actinomycose  appendiculo-esecale.   Sodätö  des  sdenees  mädioales.  Lyon 

medical  1897.  Nr.  25. 

127.  —  Actinomycose  appendicnlo-caecale.   Lyon  m^ical  1897.  Nr.  25.  Juni  20. 

128.  F.  Villa r,  Appendicite  chez  an  enfant  de  quatre  ans;  incidon  laterale;  exatirpation 
de  Tappendice.   Joamal  de  m^decine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  15.  11  Avril. 

129.  Appendicite  chez  un  enfant  de  qaatre  ans.  Discussion.  Soci^tä  de  m^dedae  et  de 
ofair.   Joarnal  de  m^decioe  de  Bordeaux  1897.  Nr.  12. 

130.  C.  V.  Vischer,  New  Indnon  for  removal  of  the  Appendix  vermiformis.  Annale  of 
Surgeiy  1897.  November. 
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181.  Vitrac,  Obatrnction  du  cAlon  ascendant  par  brides  ^piplolqnes  ayaot  simalö  aoe 
appendicite.  Soci^tö  d'anatomie  et  de  physioIogie.  Journal  de  mödecine  de  Bordeaux 
1897.  Nr.  24. 

182,  Warren,  Gase  of  appendioitis  complicated  by  acute  Peritonitis ;  recovery.  The  Dablin 
joomal  1897.  October. 

138.  *Babaeci,  Snir  opportnnitb  dell'  interrento  chinu^co  nell'  appendicite.  Fach.  TL 
Kaecoglitore  medico.  Anno  LTDl,  n.  14,  p.  380—388.  1897. 

184.  *Barzaglt,  L' i^pendieite.  Rrenxe.  La  Sstttmana  medica  dello ^terimentale.  Anno  LI, 
n.  18,  p.  210-214. 

185.  *Marooni,  Appendicite.  Milano.  Gaaa  ed.  dotk  Francesco  Ts^ardi.  ün  vol.  iii-8  di 
p.  122.  Lire  8.  1897. 

Berry's  (14)  Monographie  rathält  eine  eingehende  Oarsteliung  der  Peri- 
tonealfalten  am  Göcum  sowie  der  topographischen  Anatomie  des  Appendix. 

16  vorzügliche  Abbildungen  illustriren  die  Schilderung.  Zu  bedauern  ist  nur, 
dass  die  entwickelungsgeschichtlichen  Verhältnisse  keine  Berücksichtigung  ge- 
fanden haben. 

Rolleston  (97).  (HleRentlich  6et  Obduktion  eines  Öjfilirigen,  an  Kopfverletzung 
gestorbenen  Knaben  &nd  Rolleston  eine  AJmormitftt  in  der  BUdang  der  Peritonealfalt« 
am  Appendix.  Letzterer  entsprang  von  der  normalen  Stelle  am  Blinddärme,  wendete  sieb 
nach  links  und  bog  dann  in  scharfer  Knickaog  nach  rechts  um.  Direkt  unterhalb  der 
&iickung  trat  er  durch  die  Plica  vaseularis  (Lockwood)  und  wurde  durch  letztere  strik- 
turirt  Der  periphere  Theil  war  entzflndet  und  mit  der  Wand  des  Blinddarms  verwachsen. 

Beck  (13).  In  Amerika  haben  sich  die  Anschauungen  über  die  Behand- 
lung der  Appendicitis  allmählich  so  weit  geklärt,  dass  allgemein  anerkannte 
Hegeln  über  die  Indikationstellung  zur  Operation  sich  herausgebildet  haben. 
Nach  praktischen  Gesichtspunkten  kann  man  3  Gruppen  von  Erkrankungen 
aufstellen:  Die 'akutesten  Formen,  in  denen  urplötzlich  hohes  Fieber,  Schüttel- 
frost, intensive  Leibschmerzen  nnd  Erbrechen  auftritt.  Diese  Fälle  sind  meist 
auch  bei  operativer  Behandlung  verloren,  jedoch  wird  es  gelingen  einzelne 
Fälle  am  Leben  zu  erhalten.  Die  zweite  Gruppe  bilden  jene  Fälle,  in  denen 
die  Symptome  als  Fieber,  Schüttelfrost,  lokale  Schmerzen,  Brechneigung, 
Dmckempfindlichkeit,  leichte  Tympanismns  sich  erst  allmählich  in  3—4  Tagen 
entwickeln  und  es  nach  nnd  nach  znr  Infiltratbildung  kommt  Sind  keine 
Anzeichen  von  Eiterbildung  vorhanden,  so  kann  man  abwarten,  da  selbst 
grosse  Infiltrate  verschwinden  können  ohne  eine  Spur  von  Adhäsion  zurück- 
zulassen. Bildet  sich  das  Exsudat  nicht  zurück,  so  ist  die  Indikation  für  den 
Eingriff  gegeben.  Die  dritte  Gruppe  bilden  die  chronischen,  rekurrirenden 
Fälle.  Diese  werden  häufig  durch  die  bestehenden  dauernden  Schmerzen  zur 
Operation  getrieben.  Werden  die  Anfälle  allmählich  geringer  nnd  bestehen 
keine  erheblichen  Schmerzen,  so  ist  der  Eingriff  meist  nnnöthig. 

Schnitzler  (103)  giebt  einen  Ueberblick  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Anschauungen  über  die  Pathologie  und  Therapie  der  Appendicitis. 

Sonnenburg  (114)  bespricht  die  Schwierigkeiten  der  Differentialdia- 
gnose  zwischen  der  Perityphlitis  nnd  eine  Anzahl  anderer  Erkrankungsformen. 
So  fand  Verf.  in  einem  Fall,  in  dem  eine  Perityphlitis  angenommen  wurde, 
ein  Fibromyom  von  Eiterung  umgeben.  Kür  eine  Invagination  oder  innere 
Einklemmui^  in  Bauchfelltaschen  spricht  anhaltendes  Erbrechen  bei  voll- 
kommener Verlegung  des  Darms.  Bei  intramuskulären  oder  Bauchdecken- 
abscessen  fehlt  Verstopfung  und  Erbrechen.  Auf  Gallenblasen-  oder  Leber- 
erkrankungen weist  die  Lokalisation  des  Schmerzes  sowie  die  Art  des  Er- 
brechens hin.  Bei  Pelveoperitonitischen  sichert  in  der  Regel  die  vaginale 
Untersiushmig  die  Diagnose.  Ferner  fehlen  meist  die  charakteristischen  Darm- 
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Störungen.  Das  Exsudat  findet  sich  bei  Erkränkungen  des  Genitalapparates 
im  Donglas.  Die  Schmerzen  werden  meist  tiefer  in  der  Gegend  desPonparfc- 
schen  Bandes  lokalisirt.  Unüberwindliche  diagnostische  Schwierigkeiten  machen 
gleichzeitige  Erkrankungen  von  Appendix  und  Adnexen. 

Die  Arbeit  Roser 's  (98)  über  die  Lehre  von  der  Perityphlitis  bildet 
ein  zusammenfassendes  Referat  der  über  diesra  G^nstand  jüngst  erschienenen 
grösseren  Abhandlungen. 

Karewski  (56,  57,  58)  bespricht  die  Perityphlitis  bei  Kindern.  Ob  die- 
selbe ebenso  häufig  sei,  als  die  Perityphlitis  der  Erwachsenen,  wird  von  den 
Autoren  verschieden  beantwortet.  Chimrgische  Krankenhäuser  beobachteten 
die  Erkrankungen  bei  Kindern  sehr  häufig.  Leider  kommen  meist  nur  die 
schwersten  Fälle  zur  Operation.  Die  Sterblichkeitszififer  ist  deshalb  eine  ziem- 
lich grosse  —  auf  142  operirte  Fälle  45  Todesfälle  — .  Die  günstigeren  um- 
schriebenen Fälle  kommen  ausserordentlich  selten  zur  Operation,  häufiger  die 
diffusen  Fälle.  Die  Erkrankung  wird  bei  Kindern  häufig  verkannt,  da  sie 
oft  unter  dem  Bilde  einer  Dyspepsie  verläuft.  Abführmittel  im  Anfang  der 
Erkrankung  sind  sehr  gefährlich.  Auch  die  diffusen  Fälle  machen  oft  auf- 
faltend wenig  Erscheinungen.  Umschriebene  Fj-krankung  soll  man  zunächst 
konservativ  behandeln,  doch  soll  jeder  Fall  genau  auf  die  Indikation 
zum  Eingriff  hin  beobachtet  werden.  Bei  der  akuten  Erkrankung  ist  durch 
die  Operation  zunächst  die  Lebensgefahr  zu  beseitigen,  die  Frage  der  Ver- 
hütung des  Recidivs  kommt  erst  an  zweiter  Stelle.  Für  die  Operation  der 
recidivirenden  Appendicitis  soll  man  die  Indikationen  nicht  zu  eng  begrenzen, 
da  die  Gefahr  der  Operation  zu  dieser  Zeit  bei  Kindern  gleich  null  ist. 

Legueu  (62).  Die  Ursache  der  Appendicitis  ist  die  Infektion,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  dasBacteriura  coli,  meist  in  Verbindung  mit  anderen 
Mikroorganismen,  in  selteneren  Fällen  sind  es  Streptokokken,  Staphylokokken 
oder  die  Tuberkulose.  Damit  sich  die  Mikroorganismen  ansiedeln  können, 
bedarf  es  örtlicher  Bedingungen.  Die  Bedingungen  können  sein:  1.  rein  ört- 
liche (Stagnation  des  Inhalts  durch  Fremdkörper,  Abknickung,  Torsion,  Stenose 
nach  Geschwüren),  2.  von  der  Nachbarschaft  fortgeleitete  (Im  Änschluss  an 
anderweitige  Dannerkrankungen,  namentlich  Typhus),  3.  allgemeine  (nach 
Influenza,  Masern,  bei  Tuberkulose).  Ebenso  haben  Traumen,  Erkältung,  Diät 
einen  Einfluss.  Die  Neigung  zu  Entzündungen  wird  in  einigen  Familien 
häufiger  gefunden  als  in  anderen.  Das  männliche  Geschlecht  erkrankt  häufiger. 

Bei  Abscessbildung  und  septischer  Peritonitis  ist  zu  operiren.  Bei  letzterer 
möglichst  frühzeitig  unter  Auswaschung  der  Bauchhöhle  mit  Kochsalzlösung, 
Drainage,  intravenösen  Kochsalzinfusionen.  Im  Uebrigen  ist  die  Entscheidung, 
ob  ein  EingriÖ'  vorgenommen  werden  soll,  von  Fall  zu  Fall  zu  treffen.  Tritt 
unter  geeigneter  Behandlung  nach  mehreren  Tagen  keine  Besserung  ein,  so 
ist  zu  operiren. 

Routier  (102)  betont,  dass  die  Appendicitis  nicht  eine  sekundäre  sich 
an  anderweitige  Erkrankungen  des  Darms  anschliessende  Entzündung,  sondern 
eine  selbständig  auftretende  Affektion  ist.  Nur  die  post  typhöse  Appendi- 
citis ist  sekundärer  Natur.  Die  Erkrankung  nimmt  immer  vom  Wurmfort- 
satz, nicht  vom  Blinddarm  ihren  Ausgang.  Der  häufig  gefühlte  Kothtumor 
im  Blinddarm  existirt  nicht,  derselbe  wird  vorgetäuscht  durch  Spannung  der 
Itauchmuskcin.  Besteht  aber  ein  Tumor,  so  ist  er  sicher  nicht  durch  Koth 
im  Blinddarm  bedingt. 

Verf.  schliesst  sich  der  Theorie  Dieulafoy's  vom  geschlossenen  Hohl- 
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räum  an,  nur  darf  man  nicht  eine  Obliteration  des  Kanals  zn  finden  erwarten. 
Es  genügt  eine  vorübergehende  Schleimhautschwellung,  um  das  Verschliessen 
der  Höfale  herbeizuführen.  Verf.  konnte  sich  vor  der  Abtragung  des  Appendix 
jedesmal  von  der  Unmöglichkeit,  den  Inhalt  durch  Druck  zu  entleeren,  über- 
zeugen, auch  wenn  sich  nachher  die  Lichtui^  für  eine  Sonde  passirbar  fand. 

Letalle  (64).  Jede  Appendicitis  ist  charakterisirt  durch  eine  infektiöse 
Follikulitis,  deren  Bakterien  sehr  Terschieden  sind.  Die  Entzündung  hat  die 
Neigung  sich  auf  den  Lymphbahnen  zu  verbreitra.  Die  meisten,  wenn  nicht 
alle,  interstitiellen  Veränderungen  der  Schleimhaut  sowie  der  übrigen  Theile 
der  Darmwand  einschliesslich  des  Peritoneums  entstehen  durch  Ausbreitui^ 
der  lymphangitischen  Entzündung.  Auch  die  spezifischen  Entzündungen  ent- 
stehen in  den  Follikeln.  In  der  diffusen  hypertrophischen  Form  der  chroni- 
schen Appendicitis  sind  die  Lymphfollikel  sowie  die  Lieberkühn'schen 
Drüsen  erheblich  hypertrophirt.  Bei  den  chronischen  Äppendicitiden  tritt  an 
Stelle  der  schwindenden  Follikel  und  Mnskulatnr  häufig  eine  reichliche  inter- 
stitielle Fettbildung  auf. 

Reclus  (93)  vertheidigt  seine  Theorie  der  Stagnation  als  TJrsanhe  der 
Appendicitis,  da  dieselbe  die  verschiedenen  Formen  der  Erkrankung  erkläre. 
Verf.  unterscheidet  drei  Formen  der  Erkrankung: 

1.  Durch  örtliche  Ursadien  bedingte  Erkrankung.  Zu  dieser  Gruppe 
gehören  60*^/0  aller  Fälle.  Die  Örtlichen  Ursachen  sind  fast  immer 
Kothsteine. 

2.  Vom  übrigen  Darmtraktus  auf  den  Appendix  fortgeleitete  Erkrankungen. 

3.  Äppendicitiden  ans  allgemeinen  Ursachen.  Letztere  Gruppe  ist  wenig 
bekannt.  Der  Appendix  erkrankt  im  Anschluss  an  bestimmte  Infektions- 
krankheiten, so  namentlich  Scharlach,  RÖtheb,  Diphtherie,  Typhus, 
Influenza,  akuten  Gelenkrheumatismus. 

Delbet  (33)  hält  un  Gegensatz  zuDieulafoy  an  dem  allerdings  höchst 
seltenen  Auftreten  einer  Typhlitis  fest  Was  die  Aetiologie  der  Appendicitis 
anlangt,  so  verwirft  Verf.  die  Theorie  Talamon's,  welcher  das  Eindringen 
von  Koth  in  den  Wurmfortsatz  für  den  Entzündungserreger  hält.  Ebenso 
hat  die  Theorie  Dieulafoy's  von  der  geschlossenen  Höhle  nur  für  wenige 
Fälle  Geltung.  Die  eigentliche  Ursache  der  Entzündung  ist  nach  Delbet 
die  Infektion.  Träger  der  Infektion  ist  meist  das  Bacterium  coli  in  Verbin- 
dung mit  anderen  Mikroorganismen.  Durch  die  Infektion  werden  dauernde 
Gewebsveränderungen  am  Appendix  hervorgerufen.  Der  Verschluss  des  Appendix 
ist  also  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  Entzündung.  Verf.  spricht 
sich  för  einen  möglichst  frühzeitigen  Eingriff  aus. 

Moizard  (74)  hält  die  Infektion  für  die  Hauptursache  der  Appendicitis. 
Stagnation,  der  Verschluss  des  Hohlraums  sind  daneben  in  Betracht  zu  ziehen. 
Eine  Typhlitis  giebt  es,  dieselbe  ist  aber  äusserst  selten.  Die  klassischen 
Zeichen  der  Appendicitis  sind:  Plötzlicher  Beginn,  wie  „mit  einem  Pistolen- 
schuss*',  lebhafter  spontaner  Schmerz  in  der  Blinddarmgrube,  Erbrechen,  Fieber, 
Auftreibung  des  Leibes.  Häufig  fehlt  eins  oder  das  andere  der  Symptome. 
Verf.  bespricht  die  Differentialdiagnose  gegenüber  den  Adnexerkrankungen, 
den  Nieren-  und  Leberkoliken,  der  Indigestion,  dem  Typhus,  der  Invagination, 
dem  Darmverschluss  und  der  Peritonitis. 

Sofortige  Laparotomie  soll  gemacht  werden  bei  akutestem  Verlauf  und 
der  Sepsis.  Im  Uebrigen  verbietet  Verf.  Abfuhrmittel  und  verordnet  Opiate, 
absolute  Ruhe,  strengste  Diät.   Tritt  Ausheilung  in  normaler  Zeit  ein,  ver- 
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schwindet  die  Resistenz,  findet  man  nach  Ablauf  einiger  Wochen  völlig  normale 
Verhältnisse,  so  kann  man  annehmen,  dass  der  Kranke  bei  strenger  Ueber- 
wachnng  von  einem  Rückfall  verschont  bleibt.  Liegen  die  Verhäitnüse  nicht 
so  günstig,  so  empfiehlt  Verf.  in  der  freien  Zeit  zu  operiren. 

Rontier  (101)  berichtet  folgende  Beobachtung  Guinard's:  46jähnge 
Fran,  welche  seit  2  Jahren  an  einer  reponiblen  Schenkelhemie  leidet,  kann 
Bxaes  Tages  den  Bruch  nicht  reponiresi.  Geringe  Schmerzen,  keine  Störung 
des  Allgemeinbefindens,  keine  Darmverlegung.  Guinard  sieht  am  6.  Tage 
die  Kranke,  diagnostizirt  einen  Netzbruch.  Bei  der  ErÖfTnui^  fand  sich  im 
Bruchsacke  nur  der  eingeklemmte  Wurmfortsatz.  An  der  Einklemmungsstelle 
ringförmige  Drucknarben,  jedoch  keine  Entzündung  im  Wurmfortsatz.  Guinard 
hatte  diesen  Fall  als  Beweis  gegen  die  Theorie  Dieulafoy's  vom  geschlossenen 
Hohlraum  angeführt.  Routier  erkennt  diesen  Fall  als  beweiskräftig  nicht 
an,  glaubt  vielmehr,  dass  ein  völliger  Verschluss  des  Appendix  nicht  vorgelegen 
habe  und  nur  bei  völligem  Abschluss  eine  entzündliche  Reaktion  auftrete. 

In  der  anschliessenden  Diskussion  (18,  19,  20,  22)  wird  dieser  Anscbau- 
ui^  von  den  meisten  Rednern  energisch  entgegengetreten.  Brun  hält  die 
Entzündung  stets  für  das  primäre,  da  der  Appoidix  vermöge  seines  Reichthums 
an  drüsigen  Elementen  sehr  zu  infektiös  entzündlichen  Prozessen  neigt.  Der 
Verschluss  sei  erst  Folge  der  Entzündui^.  Walther  betont  ebenfalls  die 
Neigung  zu  Entzündui^  in  Folge  des  Baues  der  Schleimhaut 

Jalaguior  glaubt,  dass  die  Anwesenheit  eines  Kothsteines  oder  das 
Bestehen  einer  Verengerung  das  Entstehen  der  Entzündung  begünstige,  aber 
nicht  die  eigentliche  Ursache  sei.  Broca  hat  unter  79  operirten  Fällen  nur 
dreimal  einen  geschlossenei:  Hohlraum  gefunden.  Bazy  betont  unter  An- 
führung eines  einschlägigen  Falles,  dass  die  Entzündung  durchaus  nicht  immer 
vom. Appendix,  sondern  in  vielen  Fällen  vom  Blinddarm  ausgehe.  Tuffier 
und  Quenu  glauben  das  Hauptmoment  in  der  Stagnation  d&s  Inhaltes  des 
Appendix  suchen  zu  müssen. 

Reclus  spricht  sich  ebenfalls  gegen  die  Theorie  Dieulafoy's  aus, 
betont  aber  ebenfalls  die  Wichtigkeit  einer  Sts^ation  des  Inhalts.  Pozzi 
sieht  die  Ursache  in  einer  Infektion.  Verschluss  des  Appendix,  Stagnation 
des  Inhaltes  in  Folge  von  Strikturen,  Verlagerungen,  Kothsteinen,  einfacher 
Schleimhautschwellung  bereiten  den  Boden  für  die  Infektion  vor.  Reynier 
bestreitet  die  Richtigkeit  der  Theorie  Dieulafoy's,  da  nur  in  einem  ge- 
ringen Theil  der  Appenticitiden  ein  Verschluss  der  Appendix  gefunden  werde. 
P  0  i  r  i  e  r  erblickt  die  Ursache  der  häufigen  Entzündung  darin ,  dass  der 
Appendix  ein  rudimentäres,  sich  nicht  gleichmässig  wie  der  übrige  Verdauungs- 
trfüctus  weiter  entwickelndes  und  deshalb  mangelhaft  mit  Gefässen  versehenes 
Organ  sei.  Ghampionniere  beschuldigt  die  unzweckmässige,  zu  über- 
wiegendem Fieischgenuss  neigende  Diät  und  dadurch  herbeigeführte  chronische 
Obstipation.  Die  Entzündung  sei  häufig  eine  Sterkoraltypblitis.  Poncet  er- 
klärt die  Verlegung  des  Appendix  nicht  für  die  Ursache,  sondern  für  die 
Folge  der  Entzündung.  Brun  bekämpft  energisch  das  Vorkommen  der 
Sterkoraltyphlitis.  Die  Geschwulst,  welche  man  so  häufig  als  einen  Kothpfropf 
im  Blinddarm  angesprochen  habe,  sei  in  Wirklichkeit  ein  Exsudat  um  den 
Appendix. 

Sebileau's  Arbeit  (107,  108)  ist  eine  kritische  Besprechung  der  jüngsten 
fran/ösischen  Litteratur  über  die  Appendicitis.  So  werden  namentlich  die 
.Vrlfeitun  von  Achard,  Broca,  Gharrin,  Letulle  etc.,  welche  die  Patho- 
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logie  und  insbesondere  die  Bakteriologie  der  genannten  Erkrankung  zum 
Gegenstand  haben,  eingehend  gewürdigt.  Des  Weiteren  werden  die  einzelnen 
Theorien  des  Znstandekommens  der  Entzündung  beleuchtet,  so  die  der  In- 
fektion, vertreten  durch  Reclus,  die  Theorie  des  geschlossenen  Hohlraums, 
aufgestellt  von  Dieulafoy  und  energisch  bekämpft  von  Reclus.  Verf.  selbst 
nimmt  einen  vermittehiden  Standpunkt  ein. 

Reclns  (92)  bebt  die  Häufigkeit  hervor,  mit  der  sich  eine  Äppendicitis 
an  eine  bestehende  Enterocolitis  anschliesst,  nnd  empfiehlt  in  allen  Fällen  vor- 
genannte Behandlung  des  Darmkatarrhs. 

Äpolant  (6)  ist  der  Ansicht,  dass  in  manchen  Fäll^  von  Perityphlitis 
die  Mandeln  die  Eingangspforten  fär  das  entzündnngserregende  Gift  sind.  In 
die  Blutbahn  gelangt,  siedeln  sich  die  Entzündungserreger  da  an,  wo  schon 
ein  Reiz  vorhanden  ist,  wie  vielleicht  bei  Perityphlitis  ein  solcher  durch  eine 
vorangegangene  Kothstauung  hervorgerufen  wird.  Verf.  beobachtete  drei 
Fälle  gleichzeitigen  Vorkommens  von  Angina  und  Perityphlitis. 

Goluboff  (41)  hatte  mehrfach  Gelegenheit  ein  epidemisches  Auftreten 
der  Äppendicitis  in  Moskau  zu  beobachten.  Er  kommt  zu  folgendem  Scblnss: 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Wurmfortsatzentzändnng  eine  Infektions- 
krankheit Bui  generis,  eine  genuine  Erkrankung,  welche  dem  Wurmfortsatz  in 
demselben  Grade  eigenthümlich  ist,  wie  die  Angina  follicularis  den  Tonsillen, 
die  Dysenterie  dem  Dickdarm,  zudem  ist  sie  nicht  nur  eine  infektiöse,  sondern 
auch  eine  zuweilen  geradezu  epidemisch  auftretende  Krankheit. 

Doyen  (35)  protestirt  dagegen,  dass  der  Ausdruck  „Perityphlitis"  fallen 
gelassen  wird,  da  thatsächlich  manche  Fälle,  welche  jetzt  als  Äppendicitis 
angesprochen  werden,  lymphangi tische  Entzündung  um  den  Blinddarm  sind. 
Nur  wiederholte  Anfälle  von  Entzündung  beweisen,  dass  die  Entzündung  vom 
Innern  des  Appendix  ausgeht  oder  dass  Eiterherde  um  den  Appendix  oder 
das  Cöcum  bestehen. 

Morison  (99)  nntersdheidet  drei  Formen  von  Äppendicitis:  1.  Äppen- 
dicitis mit  einer  lokalisirten  trockenen  Peritonitis.  Dieselbe  kann  in  einem 
Anfall  oder  recidivirend  auftreten.  Während  des  Anfalls  wird  man  kaum 
Operiren,  nach  zwei  Anfällen  sollte  jedoch  der  Wurmfortsatz  entfernt  werden. 
Wiederholte  Anfälle  sind  anscheinend  die  Ursache  der  cystischen  Erweiterung 
des  Appendix.  2.  Äppendicitis  mit  lokalisirter  Ansammlung  von  Eiter  oder 
von  anderen  entzündlichen  Produkten.  Hier  ist  die  Gefahr  der  abwartenden 
Behandlung  mindestens  achtmal  grösser  als  die  eines  operativen  Eingriffs. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sollte  der  Appendix  zugleich  bei  der  Entleerung 
des  Abscesses  entfernt  werden.  Fälle,  in  denen  der  Abscess  in  die  Bauch- 
höhle durchgebrochen  ist,  sind  vielleicht  die  hoifnungslosesten  von  allen. 
3.  Äppendicitis  mit  Durchbruch  in  die  Peritonealhöhle.  Verdacht  auf  einen 
Durchbrucb  liegt  vor,  wenn  plötzlich  heftiger  Schmerz  und  Kollaps  eintritt, 
nachdem  einige  Tage  geringere  Erscheinungen  von  selten  des  Leibes  bestanden 
haben.  Ein  Eingriff  sollte  sofort  vorgenommen  werden.  Morison  glaubt, 
dass  abnorme  Lage  des  Appendix  zur  Erkrankung  deselben  disponirt.  Eine 
Verletzung  führt  häufig  zur  Entzündung,  wahrsclieinlich  weil  der  Kothinhalt 
des  CÖcuras  gewaltsam  in  den  Wurmfortsatz  getrieben  wird.  Der  Beginn 
der  Entzündung  erfolgt  häufig  im  Schlaf,  wenn  die  peristalti sehen  Kontraktionen 
des  Darmes  in  Folge  des  grösseren  Kohlensäuregehaltes  des  Blutes  ener- 
gischere sind. 

Siredey  und  Le  Roy  (III).    Die  pathologisch-anatomische  Unter- 
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suchung  von  Ö  Fällen  von  Appendicitis  gab  den  Verf.  folgende  Resultate: 
Die  eraten  Veränderungen  bei  der  Appendicitis  bestehen  in  den  meisten  FsUen 

in  einer  intensiven  Entzündung  der  Schleimhautfollikel,  häufig  beobachtet  man 
jedoch  zu  gleicher  Zeit  mehr  oder  weniger  schwere  Veränderungen  der  Schleim- 
haut selbst  oder  entfernterer  Wandpartien.  Diese  Veränderungen  der  Schleim- 
haut sind  sehr  verschieden.  Die  Geschwüre  im  Appendix  gehen  häufig  von 
der  Schleimhaut  selbst  aus,  in  der  Regel  aber  entstehen  sie  durch  den  Zerfall 
der  Follikel,  wie  auch  die  ersten  Abscesse  meist  im  Centrum  der  Follikel  sich 
bilden.  In  zwei  Fällen  war  die  Lichtung  des  Appendix  stark  verengert,  in 
zwei  anderen  Fällen  obliterirt. 

Abbe  (2).  Um  Strikturen  am  Wurmfortsatz  nachzuweisen,  wo  solche 
im  frischen  Zustande  nicht  aufgefunden  werden  können,  füllt  Abbe  den 
Appendix  unmittelbar  nach  der  Abtragung,  nachdem  der  Inhalt  entleert 
wurde,  mittelst  einer  Spritze  prall  mit  Alkohol.  Nach  der  Härtung  tritt 
dann  jede  Veränderung  der  Wandung  mit  grosser  Deutlichkeit  zu  Tage. 

Abbe  (1)  hat  nach  obiger  Methode  eine  grosse  Anzahl  im  Intervall  ab- 
getragene Wurmfortsätze  untersucht  und  kommt  danach  zu  dem  Schluss,  dass 
der  Verlauf  der  Entzündung  in  der  Regel  in  folgender  Weise  vor  sich  geht. 

1.  Katarrhalische  Entzündung  der  Schleimhaut. 

2.  Darauf  folgt  eine  stellenweise  auftretende  Verengerung  der  Lichtung 
durch  die  Hypertrophie  der  Schleimhaut  und  der  Muskelschicht. 

3.  Strikturen. 

4.  Zurückhaltung  von  Koth,  desquamirten  Epithelien  und  Eiter. 

5.  Völlige  Verlegung  der  Striktur,  Ausdehnung,  Perforation,  Abscess- 
bildung. 

Achard  und  Broca  (4)  haben  20  Appenticitiden  mit  eitrigem  Exsudat 
einer  genauen  bakteriologischen  Untersuchimg  unterzogen.  In  sieben  Fällen 
fand  sich  das  Bacterium  coli  allein,  in  10  Fällen  in  Verbindung  mit  anderen 
Arten,  unter  denen  die  Streptokokken  (8  mal)  vorherrschten,  femer  wurden 
Staphylokokken  und  I*neumokokken  gefunden.  Die  Häufigkeit  der  Strepto- 
kokken lässt  vermuthen,  dass  sie  eine  hervorragende  Rolle  bei  der  Entstehung 
der  appendikulären  Peritonitis  spielen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  In- 
fektion mit  dem  Bacterium  coli  häufig  eine  sekundäre  ist,  vermöge  seiner 
grösseren  Vitalität  überwuchert  es  aber  bald  die  übrigen  Arten,  sodass  man 
bei  der  Aussaat  Reinkulturen  des  Bacterium  coli  bekommt.  Pneumokokken 
wurden  einmal  in  Verbindung  mit  dem  Bacterium  coli  gefunden,  obgleich 
man  denselben  im  Darminhalt  nicht  zu  finden  pflegt.  Es  ist  dies  ein  Beweis 
für  die  grössere  Widerstandskraft  des  Pneumokokkus  im  lebenden  Gewebe, 
als  in  der  Kultur.  Nur  in  drei  Fällen  fand  sich  keine  Beimischung  von 
Bacterium  coli.  Verfasser  glauben  aus  ihren  Befunden  schliessen  zu  müssen, 
dass  bei  der  appendikulären  Peritonitis  wie  bei  anderen  Prozessen,  bei  denen 
das  Bacterium  coli  auftritt,  letzteres  in  seiner  Thätigkeit  häufig  durch  andere 
Mikroben  unterstützt  wird,  welche  es  bald  überwuchert  und  zum  Ver- 
schwinden bringt. 

Deaver  (32)  hat  an  40  Fällen  von  Appendicitis  mikroskopische  und 
bakteriologische  Untersuchungen  gemacht,  um  zu  erforschen,  wie  weit  harte 
Käkalmassen  und  Mikroorganismen  als  ätiologisches  Moment  in  Betracht 
kommen.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  beide  eine  hervorragende  Rolle  in 
obiger  Hinsicht  spielen.  Maass  (Detroit). 

Lncas-Championniere  (66).    Die  moderne  Chirui^ie  hat  uns  die 
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Äppendicitis  keimen  gelehrt,  aber  es  ist  ein  grosser  Fehler,  den  Appendix 
überall  zu  beschuldigen  und  seine  Abtragung  zu  verlangen.  In  vielen  Fällen 
besteht  die  angebliche  Äppendicitis  in  einer  durch  Kothstanung  bedingten 
Entzündung  des  Dickdarms,  namentlich  des  Blinddarms  und  des  Colon  ascendens. 
Ein  Abführmittel  ist  hier  das  beste  Heilmittel. 

Termet  und  Vanverts  (122)  besprechen  das  häufige  Vorkommen 
linksseitiger  Krankheitserscheinungen  bei  der  Äppendicitis.  Die  Ursachen 
hierfür  können  verschieden  sein.  Der  Appendix  kann  in  Folge  Situs  inversus 
oder  mangelnder  Wanderung  des  Cökums  in  der  linken  Seite  liegen.  Der 
Appendix  kann  ferner  normale  Lage  haben  und  es  hat  sich  anfangs  ein 
rechtsseitiger  Abscess  entwickelt,  der  sich  später  auf  das  Hypochondrium  oder 
die  linke  Seite  ausdehnt.  Oder  es  handelt  sich  um  eine  allgemeine  Peritonitis 
mit  vorwiegender  Betheiligung  der  linken  Seite.  Endlich  giebt  es  Fälle,  in 
denen  die  Ursache  der  linksseitigen  Erscheinungen  unbekannt  bleibt. 

Die  Erscheinui^en  können  lediglich  linksseitige  sein.  In  anderen  Fällen 
bestehen  entzündliche  Erscheinni^en  beider  Seiten,  oder  es  sind  die  links- 
seitigen Symptome  mit  solchen  allgemeiner  Peritonitis  vereinigt.  Die  Dia^ose 
ist  in  Folge  dessen  eine  sehr  schwierige.  Jedenfalls  muss  man  festhalten, 
dass  alle  die  Symptome,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  rechten 
Leistengrube  auftreten,  sich  auch  an  anderen  Punkten  der  Bauchhöhle, 
namentlich  im  Hypochondrium  und  in  der  linken  Leistengrube  entwickeln 
können. 

Verfasser  stellen  die  Krankengeschichten  18  einschlägiger  Fälle  zusammen. 

Krüger  (60).  An  der  Hand  von  21  einschlägigen  Fällen  aus  Sonnen- 
burg's  Krankenhausabtheilung  bespricht  Krüger  eingehend  die  Differential- 
diagnose  zwüchen  der  Äppendicitis  und  Erkrankungen  der  weiblichen  Geni- 
taloi^ane.  Sonnenburg  konnte  das  weniger  häufige  Vorkommen  der  Äppen- 
dicitis beim  Weibe  bestätigen  (etwa  40  "h  zu  59  ^lo).  Er  glaubt  die  Ursache 
dafür  in  einer  besseren  Blutversorgung  und  einer  ausgiebigeren  Befestigung 
durch  das  Ligamentum  appendiculo-ovaricum  zu  finden. 

Die  Äppendicitis  simplex  kann  zur  Venvechslung  mit  Pelveoperitonitis 
führen.  Ein  etwaiges  Exsudat  wird  aber  bei  letzterer  sich  im  Douglas  sammeln. 
Die  Äppendicitis  perforativa  wäre  mit  einer  puerperalen  Parametritis  zu  ver- 
wechseln. Lokaiisirte  appendicitische  Abscesse  sind  schwer  zu  unterscheiden 
von  alten  para-  oder  perimetritischen  Abscessen  oder  Pyosalpinx.  Gleich- 
zeitige Erkrankung  beider  Organe  macht  meist  die  genaue  Diagnose  unmög- 
lich, während  bei  Erkrankung  nur  eines  Orgsuis  die  Anamnese  und  die  genaue 
Untersuchung  die  genaue  Diagnose  ermöglichen. 

Lapthorn  Smith  (112)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich  eine 
Äppendicitis  gar  nicht  so  selten  an  ein  Empyem  der  Tnbe  anschliesst.  Kr 
selbst  konnte  unter  100  Fällen  von  Tubenempyem  7  derartige  Komplikationen 
beobaciiten.  Ob  die  Äppendicitis  oder  das  Tubenempyem  die  primäre  Er- 
krankung war,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Da  das  Tubenempyem 
doppelseitig  war,  so  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  das  letztere  als  die  primäre 
Erkrankung  anzusehen. 

Richelot  (94)  berichtet  über  eine  Anzahl  von  ihm  beobachteter  Fälle, 
welche  die  Schwierigkeit  einer  Differentialdiagnose  zwischen  der  Äppendicitis 
und  Adnexerkrankungen  illustriren. 

Schräder  (104).  Äppendicitis  kombinirt  mit  Torsion  einer  Parovarialcyste.  Dritter 
Anfall,    Laparotomie  (Sonaenbttrg).    Rechtaseiyge,  roannskopfigrosse  Farovarialcyste 


Digitized  by  Google 


620 


Jahresbericht  fOr  Chirurgie.  IIL  Theil. 


Katarrhalische  Appendidtis,  die  Spitie  des  WormfortaatuB  mit  dem  rechten  Ovarimn  ver- 

waobsen. 

Talamon  (120)  beschreibt  einen  eigenartigen  Fall,  in  dem  Hysterie  die 
Erscheinungen  einer  Äppendicitis  vortäuschte.  Ein  8  jähriger  Knabe  mit 
anderweitigen  hysterischen  Erscheinungen  bekam  Nachts  mehrfach  Anfalle 
von  akuter  Äppendicitis,  welche  durch  energisches  Zureden  nnd  Androhen 
Ton  operativen  Massnahmen  geheilt  wurden.  Schwieriger  ist  die  Diagnose, 
wenn  ein  neuropatbischer,  an  einem  leichten  Appendicitisanfall  Erkrankter 
Symptome  von  Allgemeinperitonitis  bekommt,  da  letztere  durch  die  Hysterie 
bedingt  sein  können. 

Boux  (100)  hat  innerhalb  14  Jahren  über  500  Fälle  von  Perityphlitis 
operirt.  Er  verwirft  den  Standpunkt  der  Amerikaner,  welche  bei  gestellter 
Diagnose  sofort  operiren.  Im  Anfall  operirt  er  nur  bei  zwingender  Noth- 
wendigkeit.  Die  meiste  Gefahr  droht  durch  sekundäre  Perforation  veralteter 
Fälle  in  die  freie  Bauchhöhle. 

Kümmel  hat  seit  1889  103  Operationen  der  recidivirenden  Perityphlitis 
im  Intervall  operirt  mit  Heilung  in  allen  Fällen.  Er  operirt  nach  drei  An- 
fällen. Während  des  Anfalles  ist  die  Behandlung  wesentlich  eine  konserrative. 

Le  Dentn  operirt  im  Anfall  nur,  wenn  er  eine  akute  Gangrän  des 
Wurmfortsatzes  annimmt. 

Sonnenburg  hält  die  Operation  auch  während  des  Anfalles  häufiger 
für  angezeigt. 

Bark  er  betont  die  ausserordentlidhe  Schwierigkeit  den  Zeitpunkt  zu 
bestimmen,  in  welchem  sich  bei  der  Äppendicitis  eine  Exsudation  bildet.  Iii 
der  einen  Gruppe  der  Fälle,  in  denen  sich  ein  abgesackter  extra-  oder  intra- 
peritoneal gelegener  Abscess  bildet,  tritt  die  Exsudation  erst  spät,  oft  erst  im 
Verlaufe  von  Wochen  auf.  Li  der  anderen  Gruppe,  in  der  sich  eine  fort- 
schreitende Peritonitis  von  mehr  oder  weniger  allgemeiner  Ausdehnung  bildet, 
ist  das  Exsudat  oft  schon  nach  Stunden  vorhanden. 

Krogius  (59).  Verf.  legt  in  einer  längeren  Arbeit  seine  Erfahrungen 
über  die  operative  Behandlung  der  Äppendicitis  dar.  Zuerst  wird  dem  ope- 
rativen Verfahren  bei  der  akuten  Äppendicitis  ein  eingehendes  Studium  ge- 
widmet   Es  werden  folgende  Fälle  mitgetheilt: 

I.  Perforation  des  Appendix  ins  kleine  Becken,  diffdse  eitrige  Peritonitis  mit  Symp- 
tomen von  Barmvcrschlaas.  Laparotomie  am  4.  Tage.  Drainage  durch  mnlttpte  Incieionen 
in  die  Banchwand  nnd  dnrch's  Bektom.  Etwas  spftter  Zncieion  eines  snbphrenischen  Ab- 
scesses.  Geneenng. 

II.  Äppendicitis  mit  progressiver  fibrinBs-eitriger  Peritonitis.  Laparotomie  und  Besek* 
tion  des  Appendix  mit  Entleerung  eines  Eiterherdes.  Eröffnung  eines  abgekapselten  Abscesses 
der  linken  Seite  des  Bauches  durch  Incision.  Bald  darauf  Darmocclusion:  Laparotomie  and 
Lösung  der  Verwachsungen  als  Hindemisse  der  Darmpassage.  Sekundär  entsteht  eine  Darm- 
tistol.  Zwei  abgekapselte  Absceaae  auf  der  linken  Seite  der  BsacbhShle  werden  geOfftoet. 
Später  Dannsekretion,  um  die  Darmfistel  zu  scfaliessen.  Genesaug. 

in.  Akute  Äppendicitis  und  allgemeine  Peritonitis  —  später  Auftreten  eines  snb- 
phrenischen Abscesses.  Rippenresektion  und  Entleerung  eines  serösen  Exsaüates.  InciBion 
in  einen  gashaltigen  Abscess  in  der  rechten  Fossa  iltaca,  welche  bis  unter  das  Diaphragma 
binaafreicht.   Nach  der  Operation  Besserung  ftlr  eine  längere  Zeit.    Später  Tod. 

Ausser  diesen  drei  äusserst  interessanten  Fällen  wird  ein  Fall  mit- 
getheilt, in  dem  sich  im  Anschluss  an  eine  akute  Äppendicitis  ein  ausgebreiteter 
e!ctraperitonealer  Abscess  in  der  Fossa  iliaca  entwickelt  hatte.  In  drei 
Fällen  von  chronischer  Äppendicitis  traf  Verf.  bei  der  Exstirpation  des  Wurm- 
fortsatzes zwei  appendikuläre  Abscesse.    Schliesslich  werden  Tier  Fälle  Ttm 
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chronischer  recidivirender  Äppendicitis)  angeführt,  in  denen  auf  die  ühliche 
Weise  eine  Ezstirpation  des  Prozessos  venniformis  zur  Ausföhrung  kam. 

Hj.  Ton  Bonsdorff. 

Siegel  (110)  giebt  für  den  praktischen  Arzt  eine  zusammenfassende 
Schilderung  des  gegenwärtig«!  Standes  der  Appendicitisbehandlung. 

Talamon  (121)  warnt  vor  nutzlosem  und  zu  frühzeitigem  Operiren  bei 
der  Appendicitis.  Sich  stützend  auf  die  an  80  Fällen  gemachten  Erfahrungen, 
räth  er  zur  Operation  unter  zwei  Bedingungen:  bei  der  chronischen  reci- 
divirenden  Appendicitis,  femer  wenn  ein  deutlich  nachweisbarer  Abcess  sich 
gebildet  hat.  Bei  der  septischen  Allgemeinperitonitis  hält  er  jeden  £ingri£f 
für  aussichtslos. 

Albespy  (5)  hält  die  Mortalität  der  Perityphlitis  bei  medikamentöser 
Behandlung  und  einem  chirurgischen  Eingreifen,  nur  wenn  es  zu  deutlich 
nachweisbarer  Abscessbildung  gekommen  ist,  für  äussert  gering.  In  seinem 
Wirkungskreise  (Rodez)  fand  er  innerhalb  von  12  Jahren  unter  nahezu  5000 
TodesHiUen  bei  keinem  einzigen  Perityphlitis  als  Todesursache  verzeichnet. 

Verchere  (124)  behandelt  die  Frage,  wann  man  bei  der  akuten 
Appendicitis  incidiren  soll.  Er  glaubt,  dass  sich  eine  bestimmte  Regel  nicht 
aufstellen  lässt,  jeder  einzelne  Fall  muss  besonders  beurtheilt  werden.  Verf. 
theilt  die  akuten  Appendicitiden  in  zwei  Gruppen:  die  intesto-peritoneale  Septikä- 
mie  und  die  Phlegmone  der  Fossa  iliaca.  Die  Gruppen  sind  auch  klinisch 
sehr  Wühl  zu  sondern.  In  Fällen  der  ersteren  Gruppe  soll  möglichst  frühzeitig 
operirt  und  nicht  erst  der  3.  oder  4.  Krankheitstag  abgewartet  werden.  Bei 
den  phlegmonösen  Erkrankungen  soU  incidirt  werden,  wo  Eiter  vorhanden  ist. 

Ozenne  (83)  bespricht  die  Behandlung  der  Typhlo-Appendicitis.  Akute 
und  subakute  Typhlitis  und  Appendicitis  können  isolirt  vorkommen.  Häufiger 
ist  die  gemeinsfone  Erkrankung  beider  Organe,  die  Typhlo-Appendicitis.  Tritt 
letztere  ohne  Komplikationen  auf,  so  soll  die  BehancÜnng  eine  medikamentöse 
sein.  Treten  Komplikationen  ein,  so  hat  die  chirurgische  Behandlung  ein- 
zugreifen. Der  Eingriff  muss  dann  so  frühzeitig  wie  möglich  ausgeführt 
werden,  um  unangenehmen  Ueberraschimgen  zu  entgehen. 

Monod  und  Vanverts  (77)  versuchen  bestimmte  Regeln  dafür  auf- 
zustellen, wann  bei  der  akuten  Appendicitis  der  operative  Eingriff  angezeigt 
ist  nnd  wel(^e  Fälle  der  konservativen  Behandlung  vorbehalten  bleiben.  Nach 
pathol(^iBch-anai;omischen  Gesichtspunkten  ist  die  Entscheidung  der  Frage  leicht 
Wo  sich  ein  eitriges  Exsudat  gebildet  hat,  muss  incidirt  werden.  Nach 
klinischen  Gesichtspunkten  stellen  sie  5  Krankheitstypen  auf  und  bespredien 
für  jeden  derselben  das  Für  und  Wider  des  Eingreifens. 

Um  bei  der  Operation  der  recidivirenden  Appendicitis  mit  Sicherheit 
einen  Bauchbruch  zu  vermeiden,  empfiehlt  Battie  (11)  folgende  Operations- 
methode: Schräger  Hautschnitt  über  dem  Punkte,  an  welchem  der  Ansatz 
des  Appendix  vermuthet  wird.  Die  Richtung  des  Schnittes  ist  die  der  Linea 
semilunaris,  in  der  Regel  verläuft  der  Schnitt  in  der  Mitte  zwischen  Spina 
anterior  snperior  und  dem  Nabel.  Nach  Durchtrennung  von  Haut,  Fascie 
des  Obliquus  externus  und  des  äusseren  Theiles  der  Scheide  des  Rektus, 
wird  der  Rektus  nach  der  Mittellinie  zu  Terz<^en,  nachdem  man  ihn  mit  dem 
Finger  von  der  inneren  Fläche  der  Scheide  gelöst  hat.  Man  bekommt  dann 
in  der  hinteren  Scheide  die  Arteria  epigastrica  zu  Gesicht  und  kann  dieselbe 
leicht  vermeiden.  Nach  Eröffnung  der  hinteren  Rektusscheide  und  des  Peri- 
tonums  hat  man  bequemen  Zugang  zun  Appendix.   Schluss  der  Wunde  durch 
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drei  Nahtreilien,  hintere  Seheide,  vordere  Scheide  mit  Äponeurose  des  ObHquus, 
Haut.  Dadurch  dass  der  intakte  Muscalas  rectns  sich  zwischen  zwei  Nafat- 
reiheo  schiebt,  wird  ein  Banchbrnch  mit  Sicherheit  Termiedwi. 

Verf.  betont  die  Nothwendigkeit  bei  eitriger  Appendicitis  möglichst 
frühzeitig  zu  operiren. 

Kammerer  (55).  Um  nach  Operation  am  Wurmfortsatz  die  £ntst«hni^ 
von  Bauchbrüchen  zn  vermeiden,  führt  Verf.  den  Schnitt  in  folgender  Weise: 
Hautschnitt  am  Äussenrande  des  Rektus,  Durchtrennung  von  Fascie  und 
Obliquusaponeurose ,  Oeffnung  der  Rektusscheide  etwas  nach  innen  von  der 
Linea  semilnnaris,  Verziehen  des  Rektus  medianwärts,  Dorchtrennung  der 
hinteren  Rektnsscheide  und  des  Peritooeums  parallel  dem  Hantsdmitt,  aber 
1  Zoll  weiter  medianwärts.  Vernähung  des  Peritoneums  und  der  hinteren 
Rektusscheide  dnrch  fortlaufende  Kat^tnaht,  Zuruckgleitenlassen  und  Fixirnng 
des  Rektus  durch  Katgutnähte,  Vemähnng  von  vorderer  Rektusscheide,  Äpo- 
neurose und  Haut,  jede  Schicht  für  sich. 

Dieselbe  Operationsmethode  wird  auch  von  J  a  1  a  g  u  i  e  r  (53)  beschrieben 
und  empfohlen. 

Vischer  (130)  führt  bei  der  Appendicitis  den  Schnitt  einen  Zoll  ober- 
halb und  parallel  der  Grista  ilei,  beginnend  an  der  Spina  ant.  snp.  bis  zum 
Rande  des  Muse,  obliquus  externus.  Dieser  Schnitt  legt  den  Blinddarm  direkt 
frei,  derselbe  vermeidet  die  Entstehung  von  Bauchbrächen  und  sichert  eine 
gute  Drainage. 

Stimson  (119)  hat  seit  zwei  Jahren  Mc.  Burney's  Methode,  den 
Appendix  zugängig  zu  machen  ohne  Durchschneidung  der  Bauchmusknlatur, 
auch  bei  allen  eitrigen  Fällen  mit  nachfolgender  Drainage  angewendet  und 
ist  mit  dem  Erfolg  durchaus  zufrieden.  Der  Leib  wurde  geöffnet  durch 
Durchtrennung  der  Äponeurose  des  Obliquus  extemus,  Auseinanderschieben 
der  unterliegenden  Muskulatur,  und  querer  Durchtrennung  der  Fascie  und  des 
Peritoneums.  Nach  Einführung  eines  gazeumwickelten  Drains  worden  die 
einzelnen  Schichten  bis  auf  die  Drainöffnnng  wieder  vernäht. 

Dur  et  (36)  will  bei  der  Eröffnung  retrocökaler  Abscesse  eine  Infektion 
des  Bauches  mit  Sicherheit  verhüten,  indem  er  vor  der  £rö£fnung  das  Peri- 
toneum parietale  mit  dem  Blinddarm  dnrch  eine  Kürschnemaht  vereinigt 
und  so  einen  Abschluss  gegen  die  Bauchhöhle  herstellt.  Die  Eröfi"nung  des 
Abscesses  wir  dann  mit  einer  Sonde  oder  dem  Finger  von  der  lateralen  Seite 
des  Blinddarms  hervorgenommen.  Nach  Drainage  eventuell  von  einer  lumbaren 
GegenÖffnong  aus  wird  die  Bauchwunde  grachlossen. 

Fowler  (38)  wendet  sich  gegen  den  Vorschlag  Dawbarn's,  bei  der 
Operation  des  Processus  vermiformis  diesen  ganz  zu  invertiren,  und  empfiehlt 
die  Unterbindung  und  Abtragung  und  die  Inversion  des  Stumpfes.  Bei  totaler 
Inversion  sei  Gangrän  in  Folge  ungünstiger  Cirkulationsbedingungen  zu  be- 
fürchten. 

Auf  der  Jahresversammlung  der  British  medical  association  wurde  die 
Diskussion  über  Appendicitis  durch  den  einleitenden  Vortrag  A  r  m  s  t  r  o  n  g  *s  (7) 
eröffnets  Derselbe  giebt  eine  Statistik  von  517  in  den  Anstalten  Montreals 
behandelten  Fällen.  Dem  Alter  nach  waren  die  meisten  Fälle  zwischen  20 
und  30  Jahren.  Auf  2  Männer  kam  eine  Frau.  AlleS;  was  das  Schleimhaut- 
epithel zerstört,  kann  die  Entzündung  herbeiführen.  Zweifellos  sind  Koth- 
geschwüre  für  manche  Fälle  verantwortlich.  Die  Sterbli(^keit  aller  Fälle 
betrug  läVt'^/o.  Operirt  wird  in  der  Regel*  wenn  die  Symptome  nach  24 — 36 
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Stunden  nicht  wesentlich  nachgelassen  haben  und  wenn  der  Kranke  sich  am 
dritten  Tage  nicht  bedeutend  besser  fühlt.  Bei  septischer  Peritonitis  wird 
ausgiebig  ausgewaschen  und  drei  dicke  Drains  eingelegt.  Bei  iokalisirtem 
Abscess  werden  die  Yerklebungen  ausgiebig  gelöst.  Cousins  schliesst  sich 
der  Indikationsstellung  für  die  Operation  an.  Ball  operirt,  wenn  Allgemein- 
peritonitis  bereits  eingetreten  ist,  wenn  sich  ein  Abscess  gebildet  hat,  wenn 
endlich  wiederholte  Anfälle  die  Lebensfreude  beeinträchtigen.  Lloyd,  Fer- 
guson und  Cousins  halten  bei  Abscessbildung  das  Suchen  nach  dem  Appendix 
für  gefährlich  and  empfehlen  die  Verklebungen  nicht  zu  lösen.  Nach  Van 
der  Veer  ist  die  beste  Zeit  für  eine  Operation  nach  dem  zweiten  Anfall 
im  Intervall.  Gordon  empfiehlt  ausgiebige  Anwendung  der  Salina,  und 
Heath  Leinsamenkataplasmec  in  Verbindung  mit  Belladonna. 

Borchard  (16)  hat  die  Fälle  von  Perityphlitis,  welche  in  den  Jahren 
1890 — 97  auf  innerer  und  äusserer  Abtheiliing  des  städtischen  Krankenhauses 
Urban  in  Berlin  behandelt  wurden,  bearbeitet.  Die  Arbeit,  weldie  von 
Körte  bevorwortet  ist,  nmfasst  398  Fälle.  Auf  der  inneren  Abtheilnng  wurden 
behandelt  132  Falle  mit  16  Todesfällen.  Auf  der  äusseren  Station  wurden 
behandelt  expektativ  86  mit  4  Todesfällen,  chirurgisch  138  mit  10  TodesfäUen, 
ausserdem  42  Fälle  von  Allgemeinperitonitis  mit  27  Todesfällen.  Operationen 
wurden  auageführt  161  mit  10  Todesfällen.  Die  Gesammtsterbiichkeit  be- 
trug 14,3  «/o. 

Bei  der  Besprechung  der  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie  ist  zu 
erwähnen,  dass  Körte  eine  Sterkoraltyphlitis  anerkennt.  Es  giebt  eine 
Typhlitis  catarrbalis,  ulcerosa,  perforativa  und  adhaesiva,  gerade  wie  es  die 
entsprechenden  Formen  der  Appendicitis  giebt.  Auch  für  das  Zustande- 
kommen der  Appendicitis  muss  man  noch  heute  den  Koprostasen  und  Typhli- 
tiden  eine  gewisse  Bedeutung  zuerkennen.  Wenn  sich  die  Koprostase  auch 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sekundär  an  die  Appendicitis  ansChliesst,  so  kann 
doch  auch  umgekehrt  die  Appendicitis  eine  Folge  der  Koprostase  sein.  Klinisch 
werden  die  akuten  Fälle  eii^etheilt  in  leichte,  mittelschwere  und  schwere 
Fälle.  Die  leichten  Fälle  vrerden  chandcterisirt  durch  die  verhältnissmässig 
geringe  Störung  des  Altgemeinbefindens,  die  geringe  Grösse  des  perityphliti- 
schen Tumors,  das  fast  völlige  Fehlen  von  perityphlitischen  Symptomen.  Die 
zweite  Gruppe  unterscheidet  sich  von  der  ersten  durch  die  stärkere  Betheilig- 
ung des  Bauchfells,  welche  sich  durch  heftiges  Erbrechen^  Meteorismus  und 
schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  kundgiebt.  Es  handelt  sich  bei 
ihr  im  Beginne  nicht  um  eine  cirkumskripte,  sondern  um  eine  diffuse  Peri- 
typlditis.  Nach  einigen  Tagen  wird  dann  in  der  Regel  aus  der  diffusen  eine 
cirkumskripte  Perityphlitis.  Die  Fälle  der  dritten  Gruppe  verlaufen  von  vom* 
herein  unter  dem  Bilde  der  schweren  allgemeinen  Bauchfellentzündung.  Der 
Kollaps  beherrscht  das  Krankeitsbild. 

Die  Behandlung  der  akuten  Fälle  ist  zunächst  im  Allgemeinen  eine 
expektative  unter  Anwendung  von  Opium  und  Eis.  Die  Operation  ist  indizirt, 
wenn  trotz  geeigneter  Behandlung 

1.  hohes  Fieber  länger  als  3 — 5  Tage  bestehen  bleibt; 

2.  das  Allgemeinbefinden  während  dieser  Zeit  schlecht  bleibt  oder  sich 
gar  verschlechtert  und 

3.  wenn  ein  etwa  vorhandenes  Exsudat  sich  vergrössert  und  die  Symp- 
tome des  Abscesses  vorhanden  sind;  die  Spontanheilung  perityphlittscher 
Abscesse  abzuwarten,  ist  völlig  ungerechtfertigt.  Sie  ist  unsicher  nnd  gefahrvoll. 
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Bei  der  Entleerung  der  Äbscesse  soll  die  Höhle  abgesncht  werden,  aber 
ohne  an  den  Adhäsionen  zu  rühren. 

Ganz  kleine  Äbscesse  heilen  nicht  selten  spontan  aus  und  zwar  auf 
dem  Wege  der  Resorption.  Grössere  Äbscesse  heilen  selten  spontan.  Wenn 
sie  heilen,  dann  heilen  sie  in  Folge  von  Perforation  oder  Selbstdrainage  durch 
den  Appendix. 

Recidive  wurden  nach  einfachen  Abscessincisionen  12  mal  beobachtet. 
In  12  Fällen  trat  die  Ausheilung  mit,  Fistelbildung  ein. 

Pecidive  fanden  sich  in  2S^lo  der  Fälle.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  sie  in 
mindestens  20 — 30  "/o  aller  Pen  typhi  itisfälle  auftreten,  wo  die  obere  Grenze 
liegt,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  bestimmen.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Recidive 
spielt  sich  im  ersten  Jahre  ab.  Die  Gefahr  nimmt  mit  der  Häufigkeit  der 
BecidiTe  ab. 

Die  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  ist  indizirt: 

1.  Wenn  die  Perityphlitis  aus  dem  akuten  ins  chronische  Stadium  über- 
geht, d.  h.  wenn  nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen  trotz  sorgsamer  Be- 
handlung eine  empfindliche  Resistenz  wochen-  oder  monatelang  bestehen  bleibt. 

2.  Bei  der  chronischen  recidivirenden  Perityphlitis 

a.  wenn  die  Zahl  der  Anfalle  sich  so  häuft,  dass  der  Patient  nicht  mehr 
im  Stande  ist,  seinem  Berufe  nachzugehen  und  ihm  jeder  Lebensgennss 
verleidet  ist, 

b.  wenn  der  Kranke  einen  oder  gar  mehrere  schwere  Anfälle  durchge- 
macht hat,  bei  denen  er  in  Lebensgefahr  gerieth, 

c.  wenn  bei  Frauen  auch  die  (renitalsphäre  von  der  Entzündux^  mit  er- 
grififen  wurde, 

d.  wenn  bei  Frauen  in  Folge  von  Verwachsung  des  Processes  mit  den 
Adnexen  hochgradige  Beschwerden  während  der  Schwangerschaft  auf- 
treten und  durch  dieselben  etwa  Partus  praematurus  oder  Abort  her- 
vorgerufen wurde. 

Nachdem  dann  die  Operationstechnik  geschildert  und  im  Anhang  die 
Appendicitis  tuberculosa  besprochen,  folgen  die  ausführlichen  Krankenge- 
schichten. 

Meusser  (72).  Die  aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Jena  stammende 
Arbeit  über  Appendicitis  und  Typhlitis  mit  kachirtem  und  ungewöhnlichem 
Verlauf  bringt  eine  Anzahl  höchst  interessanter  Krankengeschichten,  welche 
die  ausserordentliche  Vielgestaltigkeit  der  Appendicitis  aufs  Trefflichste  illu- 
striren.  Die  Fälle  gliedern  sich  in  1.  solche  mit  allgemein  unsicheren  Symp- 
tomen und  interessantem  Operationsbefund;  Komplikationen  mit  Hysterie; 
Komplikation  durch  Verdacht  auf  Gallensteine  und  durch  Pylephlebitis  und 
eiterige  Gefässthrombose.  2.  KompUkation  mit  Hernien.  3.  Ungewöhnliche 
Lage  un4  Ausbreitung  des  perityphlitischen  Abscesses.  4.  2  Fälle  von  primärer 
Typhlitis.  —  In  Bezug  auf  die  zahlreichen  einzelnen  Krankengeschichten  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Stahr  (117).  Vom  Jahre  1890  bis  1895  wurden  an  genannter  Abthei- 
lung 28  Fälle  von  Typhlitis  und  Perityphlitis  (23  Männer  und  5  Frauen)  be- 
handelt. 3  Kranke  wurden  der  chirurgischen  Äbtheilung  behufs  Vornahme 
eines  operativen  Eingriffes  überwiesen,  die  übrigen  25  wurden  ausschliesslich 
medikamentös  behandelt.  Hervorgehoben  muss  werden,  dass  sich  unter  den 
letzteren  Fälle  vorfanden,  welche  sich  weigerten,  auf  die  ihnen  empfohlene 
Operation  einzugehen.    Von  den  25  ausschliesslich  in  der  internen  Abtheilung 
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behandelten  Kranken  genasen  7  vollständig,  13  verliessen  das  Spital  als  ge- 
bessert, 2  ohne  Besserung  und  3  starben.  Unter  den  7  geheilten  Fällen 
waren  6  überhaupt  zum  ersten  Male  an  Bauchbeschwerden  erkrankt.  Professor 
Farenski  konstatirte  bei  ihnen  eine  rein  sterkorale  Typhlitis  ohne  primäre 
Affektion  des  Wurmfortsatzes.  —  In  Bezug  auf  die  operative  Therapie  der 
Appendicitis  ist  Professor  Parenski  auf  Grund  seiner  reichhaltigen,  lang- 
jährigen Erfahrungen  der  Ansicht,  dass,  besonders  heftig  auftretende  Fälle 
ausgenommen,  1 — 2  Wochen  expektativ  at^ewartet  werden  können  und  erst 
nach  Fehlsdilagen  der  internen  Therapie  ein  operativer  Kingriff  (uigezeigt  ist. 

Trzebicky  (Krakau). 

Mo.  Cosh  undHawker  (29).  Die  Mehrzahl  der  mitgetheilten  69  Fälle, 
wurde  in  schwer  krankem  Zustande  ins  Hospital  gebracht.  Bei  32  Kranken 
begann  der  Schmerz  in  der  rechten  Fossa  iliaca  und  blieb  dort  lokaUsirt 
während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit.  Bei  der  Mehrzahl  der  übrigen 
lokalisirte  er  sich  erst  später  an  typischer  Stelle,  nur  bei  einzelnen  blieb  er 
allgemein.  Werthvolle  Schlüsse  zor  exakten  Bestimmung  der  Lage  des  Appendix 
Hessen  sich  hieraus  nicht  ziehen.  Erbrechen  trat  nur  in  der  Fälle  auf, 
was  bei  der  Schwere  der  Erkrankungen  als  auffallend  bezeichnet  wird.  Ver- 
stopfung bestand  in  58  Fällen,  Durchfälle  nur  in  drei  Fällen.  Ein  Tumor 
war  nur  in  26  von  69  Fällen  fühlbar.  Von  diesen  hatten  24  Abscesse,  bei 
den  zwei  übrigen  bildeten  Verwachsungen  die  fühlbare  Masse.  Ausgesprochene 
Muskebrigidität  war  nur  in  7,  leichte  in  22  Fällen,  gar  keine  in  24  Fällen 
vorhanden.  Mässige  und  ausgesprochene  Tympanie  war  vorhanden  in  den 
Fällen  mit  allgemeiner  septischer  Peritonitis.  In  den  übrigen  Fällen  war  es 
nicht  deutlich.  Verf.  beklagt,  dass  dies^  wichtige  Symptom  in  den  Kranken- 
geschichten nicht  genügend  berücksichtigt  ist.  Alle  operirten  Fälle,  welche 
bei  Aufnahme  über  140  Pulse  bei  einer  Temperatur  von  40,5  Celsius  hatten, 
starben.  Blasensymptome  bestanden  nur  in  drei  Fällen. 

Chronische  und  rückfällige  Erkrankungen  sollen  operirt  werden.  Es  ist 
unmöglich,  bestimmte  Indikationen  für  die  Nothwendigkeit  der  Operation 
zu  stellen.  Im  Allgemeinen  thut  man  gut  zu  operiren,  wenn  nach  20  Stunden 
folgende  Erscheinungen  bestehen : 

1.  Kranker  Gesichtsausdmck,  Erbrechen,  Tympanites  und  rascher  Puls. 

2.  Kranker  Gesichtsausdruck  und  Puls  über  110. 

3.  Kranker  Gesichtsatisdmck  und  Erbrechen,  selbst  wenn  der  Puls  unter 
100  und  die  Temperatur  unter  37,78  Celsius  ist. 

4.  Wenn  ein  schwacher  rascher  Puls  und  sehr  starke  Druckempfindlich- 
keit  besteht. 

6.  Wenn  der  zuerst  lokale  Schmerz  und  die  Druckempfindlichkeit  sich 
ausbreiten,  selbst  wenn  sonst  keine  schweren  Symptome  bestehen. 

6.  Wenn  Schmerz  und  Druckempfindlichkeit  noch  nach  4  Wochen  be- 
stehen oder  wenn  sie  sich  innerhalb  14  Tagen  nicht  vermindert  haben. 

An  Komplikationen  ist  12  mal  allgemeine  Peritonitis,  5  mal  Pyosalpinx 
hervorzuheben,  neben  vereinzelten  anderen.  Von  den  69  Fällen  wurden  zwei 
als  moribund  und  6  als  in  der  Besserung  begriffen  nicht  operirt.  Von  60 
operirten  waren  61  ohne  und  9  mit  allgemeiner  Peritonitis,  als  sie  ins  Kranken- 
haus aufgenommen  wurden.  Von  den  51  starb  nur  einer.  Die  bicision 
wurde,  wenn  ein  Tumor  vorhanden  war,  nach  dem  Lig.  poup.,  wenn  kein 
Tumor  vorhanden  war,  meist  in  der  Mitte  zwischen  Spina  ant.  sup.  und  Nabel 
gemacht.    Von  anssergewöluüioher  Lagerung  des  Appendix  ist  ein  8  Zoll 
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langer  Wnrmfcnrtsatz  hinter  dem  Cöcum  fast  bis  zur  Leber  reichend,  hervor^ 
zubeben. 

Von  den  60  operirten  Fällen  handelte  es  sich  27  mal  um  lokalisirte 
Abscesse.  Unter  diesen  wurde  13  mal  der  Appendix  entfernt,  10  mal  unter 
gleichzeitiger  Eröffnung  der  allgemeinen  Bauchhöhle  ohne  Todesfall.  Es  wurde 
vor  der  Entfernung  des  Appendix  die  Äbscesshöhle  gehörig  mit  Sublimat- 
schwämmen gereinigt  und  ev^tnelle  Baucbfellwunden  mit  Gaze  drainirt. 
Ueber  Stumpfbehandlung,  Drainage,  Entlf^sung  aas  dem  Spital  nichts  Be- 
merkenswerthes.  Ueber  den  späteren  Verlauf  der  Fälle  ohne  Entfernung  des 
Appendix  fehlen  Angaben. 

Von  9  operirten  Fällen  mit  allgemeiner  Peritonitis  starben  6.  Die 
Bauchhöhle  wurde  mit  einer  Kochsalzlösung  ausgewaschen,  30  g  Magnesia 
sulfurica  in  gesättigter  Lösung  in  den  Dünndarm  injizirt  mittelst  Punktion. 
Drainage  der  Bauchhöhle.  Nach  dem  Erwachen  0,6  Kalomel  per  os.  Bei 
andauerndem  Erbrechen  Magenwaschung.  Klysmata  bis  eine  gründliche  Ent- 
leerung das  Darmes  erfolgt  ist.  Am  Schluss  sind  einzelne  Falle  eingehender 
mitgetbeilt.    Im  Allgemeinen  fehlen  die  Krankengeschichten. 

Maass  (Detroit). 

Herzog  (51)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  Fälle  von  Perityphlitis, 
welche  auf  der  chirurgischen  und  inneren  Äbtheilung  des  Krankenhauses 
Bethfuiien-Berlin  in  den  Jahren  1880 — 1897  zur  Beobachtung  kamen.  Es 
handelt  sich  im  Ganzen  um  346  Fälle.  Darunter  38  Kinder,  211  Männer 
(68,6  '^lo)  und  97  Frauen  (31,5  "/o).  Unter  den  Erkrankungen  waren  65  Reci- 
dive.  39  der  Recidive  waren  im  ersten  Jahr  aufgetreten.  37  mal  handelte 
es  sich  um  ein  erstes  Eecidiv.  In  5  Fällen  hatte  das  Kecidiv  eine  allgemeine 
Peritonitis  herbeigeführt 

Verfasser  gliedert  die  Falle  in  drei  Gruppen:  1.  Perityphlitis  circum- 
scripta, 293  Fälle  mit  2,7  *>/o  Mortalität.  2.  Perityphlitis  diffusa,  47  Fälle 
mit  100  Wo  Mortalität  und  3.  Retro-  resp.  Äntetyphlitis,  6  Fälle,  davon 
starben  5.    Insgesammt  also  17  '^h  Mortalität. 

Die  einzelnen  Fälle  werden  eingehend,  zum  Theil  mit  Anffähning  der 
genauen  Krankengeschichte  besprochen.  Anschliessend  wird  die  Aetiolc^e, 
die  klinischen  Erscheinungen,  die  pathologische  Anatomie,  sowie  die  geübte 
Behandlung  ausführlich  erörtert. 

Hawkes  (47)  berichtet  über  66  beobachtete  Fälle  von  Appendicitis. 
57  der  Fälle  wurden  operirt,  darunter  11  Fälle  septischer  Peritonitis,  von 
denen  zwei  Drittel  starben.  Von  den  übrigen  46  Fällen  wurden  45  geheilt, 
ein  Fall  starb  an  septischer  AUgemeinperitonitis.  In  7  Fällen  war  eine  Ope- 
ration nicht  angezeigt,  in  zwei  Fällen  wurde  auf  einen  Eingriff  verzichtet, 
weil  die  Kranken  moribund  waren.  Auf  6  Männer  kamen  5  Frauen.  Das 
Alter  scHwankte  zwischen  5  und  50  Jahren.  In  26  Fällen  bestand  ein  lokali* 
sirter  Abscess,  in  13  der  Fälle  gelang  es,  den  Appendix  zu  entfernen. 

Heller  (49)  berichtet  über  einen  Fall  von  perttyphlitischem  Exsudat, 
in  welchem  der  Eiter  wegen  vorliegender  starker  Adhäsionen  des  Netzes 
durch  Laparotomie  nicht  entleert  werden  konnte.  Es  gelang  dann,  das  Ejc- 
sudat  durch  parasakralen  Schnitt  zu  entleeren.  Nach  nahezu  halbjälirigem 
freien  Intervall  zeigte  sich  wieder  eine  Huktuirende  Geschwulst  hoch  obra 
am  Rektum,  die  ins  Rektum  perforirte.  Heilung. 

Maroband  (6b).  S5jahriger  Mann.    Akute  Appendicitis.  Operation  am  6.  Tage 
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Grosser  fStider  Absoess.  Der  Wunnfortsatz  tbeUweise  gangrBnOs,  ünen  grossen  Eothstein 
enthaltend.  Heilang. 

Vitrac  (13)  berichtet  einen  Ftül  von  Äbschnürung  des  Colon  ascendens 
durch  Netzstränge,  in  dem  die  Symptome  eine  Appendicitis  vortäuschten, 

50jfthriger  Mann  erkrankte  mit  Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend ;  Erbrechen;  Ver- 
stopfung. Kein  Fieber.  Der  Leib  war  aofgetrieben,  die  Blinddarmgegend  änsserst  schmerz- 
haft. Am  10.  Tage  Laparotomie.  Beim  Etnacfanitt  wurde  dae  mit  der  Baachwand  ver 
wachaene  Colon  ascendens  erSffnet.  Das  ganze  Colon  ascendens  zeigte  sich  durch  Tpr- 
wachsangen  des  Netzes  plattgedrQckt.  Verwachsungen  am  Cöcum  und  Appendix.  Letzterer 
wurde  entfernt  und  erwies  sich  als  gesund.  Der  Versuch,  das  Loch  im  Colon  sn  schJiessen, 
misslang  wegen  der  Brüchigkeit  der  Wandung.    Tod  nach  6  Stunden. 

Viliar  (128).  4jähriger,  an  chronischer  Obstipation  leidender  Enahe  erkrankte  an 
akuter  Appendicitis.  Am  12.  Tage  Incision.  Ks  fand  sich  ein  Abscess.  Der  Wurmrortsatz 
hinter  dem  COcum  gelegen,  perforirt,  einen  Kothstein  enthaltend.   Abtragung.  Heilung. 

Noble  (82).  20jähriges  M&dchen  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  akuter  Appen- 
dicitis. Schwerer  Kollaps.  Kein  Fieber.  In  der  BUoddarmgegend  fQfalte  man  per  rectum 
einen  orangmgrossen  Tumor,  der  fllr  einen  Abscess  gehalten  wmrde.  Laparotomie  nach 
24  Stunden.  Der  Appendix  zeigte  nnr  geringe  V»rdi^ang  der  Wandung  in  Folge  früherer 
milder  Attaken.  Dagegm  fand  sidi  in  der  Wand  des  Beoms  und  COoniDB  ein  iUmatom. 
Eine  ürsache  fQr  das  HBmatom  war  nicht  aufzufinden.  Heilang. 

Lupine  (68).  40jilirig6r  Hann,  der  seit  3  Monaten  an  mehreron  AnAllen  von  hef- 
tigen Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend  gelitten,  erkrankt  nnter  den  Zeichen  akuten  Darm- 
verschlnsaea.  Tod  ohne  Eingriff  am  4.  Tagi*.  Ursache  des  Bens  war  eine  eitrige  Verklebung 
zweier  DUnndarmscblingen,  welche  den  Darm  in  spitzem  Winkel  abknickte.  Der  Appendix 
gangränOs  und  perforirt. 

McCosh  (29)  berichtet  die  Heilung  eines  Falles  von  septischer  Peri- 
tonitis nach  Appendicitis. 

25  j&hriges  M&dcben  erkrankte  an  akuter  Appendicitis.  Laparotomie  nach  24  Stundeo. 
Es  fand  sich  der  Appendix  gangrftnOs  und  allgemeuie  eitrige  F^tocitis.  Answaschen  der 
Baachhl^ble.  Tamponade.  Heilung. 

Picque  und  Guillemont  (85)  operirten  wegen  anscheinender  Appen- 
dicitis. Es  fand  sich  der  Appendix  gesund,  dagegen  bestand  Eiterung  um 
ein  Meckel'sches  Divertikel.    Allgemeinperitonitis.  Tod. 

Warren  (IS2).  15j&hriger  Knabe.  Zweiter,  mittelschwer  auftretender  Anfall  von 
Appendicitis.  Nach  86  Stunden  Erscheinnngen  von  Allgemeinperitonitis.  Opium.  Oeleingiess- 
nngen.   Nach  etwa  8  Wochen  Heilang  ohne  Eingriff. 

Preen  (42).  I5jAhriger  Knabe  erkrankt«  an  Appendicitis  mit  Abseeasbildung.  Er- 
öffnung des  Abscessss.  Dia  Rekonvalesoenz  wurde  gestftrt  durch  Darmverlegnng,  welche 
10  Tage  anhielt  und  sieh  spontan  lOste,  sowie  durah  das  Auftraten  von  Krämpfen  mit  Blind- 
heit. Langsame  völlige  Aiuheilung. 

Nieoll  (80).  40j&hrige  Frau.  Appendicitis  mit  subakntem  Verlanf.  Nach  Ablauf 
des  Fiebers  opMirt   Perforirter  Appendix.   Eleiner  Abscess. 

Pöraire  (87).  25jAhrige  Fraa  wurde  beim  dritten  Anfall  von  Appendicitis  wegen 
schwerer  peritonitiscber  Erscfaeiaungen  operirt.  Der  Appendix  gangrSnOs  in  einem  grossen 
retrocOkalen  AbscesA  schwimmend. 

Vergely  (125)  berichtet  über  einen  Fall  von  Appendicitis  mit  etwas 
ungewöhnlichen  Erscheinungen. 

62jähriger  Mann  erkrankte  plOtzUch  mit  hohem  Fieher.  Da  keine  Ortlichen  Erschei- 
nungen auf  einen  bestimmten  Krankheitsherd  hinwiesen,  schwankte  die  Diagnose.  Tod  am 
10.  Tage.  Es  fand  sich  neben  pneumonischen  Herden  eine  Peritonitis,  ausgehend  vom  ent- 
zflndetsn,  aber  nicht  perforirten  Appendix. 

Pastean  (85).  26jabriger  Mann.  Aknte  Appendicitis.  Am  6.  Tage  ErOffiiung  eine^ 
grossen  Abscessss.  Tod.  ADgemeine  adhäsive  Peritonitis  mit  abgesackten  Abscessen.  GangrSn 
des  Appendix. 

Perman  (88).  1.  ISjfthriger  Knab«,  seit  10  Tagen  an  Appendicitis  erkrankt,  sehr 
kollabirt,  Puls  120  ;  starker  Meteorismus ,  ErWihen ,  Empfindlichkeit  des  Bauches.  Ein- 
schnitt am  ftusseren  Rande  des  Muse,  rectus.  Die  DSnne  sind  injizirt  und  eitrig  belegt 
Eitetansammlmgen  in  der  COkalgegend  und  im  kleinen  Becken  werden  entleert  Der  per- 
forirte  Appendix  wird  entfenit  Durch  Inolnon  tmw  Dannschlinge  werden  reichlich  Gase 
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entleert;  Naht  der  Darmwande.  Drainage  mit  G-aze.  Der  Zastand  des  Kranken  bessert 
sich  bald.  Ein  EinBchnitt  in  der  rechten  Bauchgegend  wird  nOthig.  Dann  allmfthliehe 
Heilong. 

2.  6jähi-iger  Knabe,  seit  8  Tagen  erkrankt.  Cyanotisch,  Pols  klein  and  schnell 
Starker  Meteorismus  und  Empfindlichkeit  desBaocbes.  Langer  Einschnitt  in  der  Mittellinie 
Die  stark  von  Gas  gefällten  Dftrme  waren  eitrig  fibrinSs  belegt.  Appendix  war  winkelig 
gebogen  nnd  perforirt.  DSrme,  eitrige  Massigkeit  im  kleinen  Becken.  Dcw  Darm  wurde 
an  zwei  Stelleu  ge&ffnet,  um  Gase  heraas  zu  lassen.  Beichliche  Spülung  mit  KoohsalzlSsang 
Drainage  mit  GummirOhren  und  Gaze.  Nach  einem  schweren  Verlaaf  bessert  sich  der 
Zustand  des  Kranken.   Nach  2  Monaten  beinahe  geheilt 

8.  Ein  Sjähriges  Mftdehen,  seit  2  Tagen  erkrankt.  Die  Symptome  sprachen  ftlr  «ne 
Perforationsperitouitis.  Ein  Schnitt  am  Süsseren  Bande  des  Muse,  rectus  dextr.  Der  Darm 
ist  eitrig  fibrinös  belegt;  zwischen  den  Schlingen  kleinere  Eitersnsammlungen ,  ebenso  am 
Göcum.  Der  perforirte  Processus  vermiformis  wird  resezirt.  Drainage  mit  Gammirßhren 
und  Gaze.  Der  Zustand  der  Kranken  besserte  sich,  aber  es  wurde  noch  später  nOtbig,  Eiter- 
ansammlungen  vom  Rektum  und  von  Fossa  iliaca  zu  entleeren.    Vollständige  Heilung. 

Vier  weitere  Fälle  von  allgemeiner  Peritonitis  bat  Perman  mit  tödt- 
lichem  Ausgange  operirt.  In  einem  Falle  —  eine  28jährige  Frau  —  wurde 
nach  zuerst  gelindem  Verlaufe  die  tödtliche  Perforation  durch  Unvorsichtigkeit 
der  Kranken  verursacht;  sie  hatte  einen  schweren  Tisch  geliehen. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  einer  verbreiteten  Peritonitis  und  den 
kräftigen  Initialsymptomen  eines  gewöhnlichen  Anfalles  ist  nicht  leicht,  be- 
sonders wenn  der  Kranke  reichlich  Morphin  oder  Opium  bekommen  hat.  Das 
koliabirte  Aussehen,  kleiner,  schneller  Puls,  Erbrechen  und  Äufstossen. 
Meteorismus  (nicht  immer),  Schmerzhaftigkeit,  Resistenz  (kann  oft  nicht  pat- 
pirt  werden),  keine  Abfuhrung  und  Gallenentleerung  seit  den  letzten  Stunden 
—  sichern  doch  die  Diagnose  der  Peritonitis.  M.  W.  af  Schulten. 

Hepp  (50)  fand  als  alleinigen  Inhalt  einer  eingeklemmten  Schenkelhomie  den  Warm- 
fortsatz. Die  Einklemmung  hatte  60  Stunden  bestanden.  Die  binzugefQgte  Laparotomie 
erwies  die  normale  Lage  des  Cficum.  Der  Appendix  war  8  cm  lang  und  nicht  verwachsen. 

Manclaire  (70).  21jähriger  Mann  erkrankte  nach  einem  Fall  an  akuter  Appendi- 
citis  mit  Darmverlegung.  Tod  am  vierten  Tage.  Sektinn.  Feriappendicitischer  Abscess, 
ca.  2  Liter  Eiter  entaltend.  Der  Appendix  nach  oben  geschlagen,  mit  der  hinteren  Wand 
des  COcnm  verklebt  An  der  Spitze  eine  PerforatioD.  Das  Lumen  nahe  der  Basis  oblitwirt. 

Rioblano  (95).  24jftbTigeT  Hann.  Indsion  eines  periappendicitiscben  AbseesBes. 
Nach  8  Tagen  schwere  SeptikSmie  mit  Pleuraempyem.  Heilung  mit  Bntwiokelung  einer 
Blinddarmflstel.   Nach  5  Monaten  Sehluss  der  letetereo  durch  Dannreaektiou. 

Dahlgr^n  (Sl).  Eine  27j(airige  Fraa  erkrankte  plötzlich.  Zwei  Tage  darauf  wurde 
durob  Ineisiou  in  das  hintere  ScheidengewOlbe  ein  Eiterherd  entleert.  Am  folgenden  Tage 
IiHparotomie,  Der  gangrAnöse  Appendix  wird  entfernt  —  difl^ae  Peritonitis  —  Spfllung 
der  Bauchhohle  mit  40  Liter  physiologischer  Kochsalzlösung.  14  Tage  später  wird  darch 
die  IncidonsOffnung  im  hinteren  Fornix  eine  fröher  diagnostixnrte  Ovarialcyate  exstirpirt 

Hj.  von  Bousdorff. 

CuthbertsoQ  (30)  tbeilt  zwei  Falle  von  Äppendicitis  mit,  die  frQb  operirt  wurden 
und  heilten.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  53  Jahre  alte  Frau,  welche  etwa  18  Stunden  nach 
Beginn  mit  38,5  Temperatur  und  Puls  120  operirt  wurde.  Im  Abdomen. fand  sich  reichliche 
Flüssigkeit  und  Abwesenheit  des  peritonealen  Glanzes  in  ziemlicher  Ausdehnung.  Der 
Appendix  sah  äusserlich  normal  aas,  abgesehen  von  einer  Verdickung  seines  freien  Endes. 
Kr  wurde  daher  entfernt.   Im  Innere  fand  sich  etwas  Koth  und  eine  Ascaris  lombricoides. 

Mimin  (73).  Beidemal  ErOSnung  des  Abscesaes  durch  Laparotomie.  Tamponade, 
Heilung.  Q.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Rioblanc  (95)  demonstrirt  einen  durch  Darmresektion  wegen  Anna  praeternaturalis 
gewonnenen  Blinddarm.  Eine  eitrige  Äppendicitis  gefolgt  von  eitriger  Pleuritis  und  schwerer 
Sepsis  hatte  zur  theilweisen  Gangnlo  des  Cöcum  gefDhrt.  Der  Appendix  war  an  der  Stelle 
der  alten  Perforation  geknickt  und  obliterirt  Der  periphere  Theil  bildete  eine  geschlossene 
Hohle  ohne  EntiandungserscheinungeD. 

Codd  (27).  Mehrmalige  Anfalle  von  Äppendicitis,  im  Anschluss  daran  Schmeraen 
nnd  Schwellung  der  Lebergegend.  Probepnnktion  im  5.  Interkostal ranm  ergab  Eiter.  Pari* 
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ttniitis.  Tod.  Die  Obduktion  ergab  einen  eabphrenisohen  Absoese,  FeriioBiiis  aaf  der  rechten 
Seite  dee  Ligamentoin  teres,  welche  sieh  bis  zum  Becken  herab  eretreckte.  Ferner  ein  alter 
perityphlitischer  Abecess.   Der  Appendix  nekrotisch. 

von  Mayer  (71)  bespricht  an  der  Hand  von  40  ausführlich  mitge- 
theilten  Krankengeschichten  die  Pathologie  der  recidivirenden  Appendicitis. 
In  jedem  Fall  wurden  genaue  bakteriologische  Untersuchungen  az^estellt.  Verf. 
fasst  seine  Anschauungen  in  folgenden  Schlnsssatzen  zusammen: 

1.  Die  Hauptursache  für  das  RecidiTiren  der  Appendicitis  ist  das  Liegen- 
bleiben latenter  Keime  in  den  verdickten  Wänden  des  Appendix,  in 
den  Striktnren,  den  Narben  und  periappendikulären  Verwachsungen. 

2.  Die  Veränderung  der  Wandungen  des  Appendix,  das  heisst  die  Ein- 
lagerung von  Fettgewebe,  die  Neubildung  und  Ausdehnung  der  Gefässe 
begünstigen  die  i^ven  und  passiven  Hyperämien  und  steigern  deren 
Folgeerscheinungen . 

3.  Manche  Wurmfortsätze,  welche  anscheinend  völlig  ausgeheilt  sind, 
lassen  doch  eine  mangelhafte  Wiederherstellung  der  Schleimhaut  er- 
erkennen, welche  die  Anwesenheit  von  Bakterien  und  ihr  wieder  Virulent- 
werden erklärt. 

Sebileau  (109)  formirt  seinen  Standpunkt  in  Bezug  auf  die  Nothwendig- 
keit  eines  chiroigischen  Eingriffes  bei  der  chronischen  Appendicitis  in  folgen- 
der Weise: 

1.  Jeder  Kranke,  bei  dem  einmal  ein  Anfall  von  Appendicitis,  selbst 
leichter  Natur,  sicher  festgestellt  ist,  thut  gut  daran,  den  Appendix 
im  Intervall  abtragen  zu  lassen,  denn  es  ist  recht  selten,  dass  ein 
Appendix,  der  einmal  erkrankt  war,  jemals  völlig  ausheilt. 

2.  Wenn  ein  Kranker  mehrere  Anfalle  gehabt  hat  —  denn  die  Aussicht 
ein  Recidiv  zu  bekommen,  steigt  mit  der  Zahl  der  überstandenen  An- 
fälle —  oder  wenn  der  Zustand  die  Erscheinungen  der  chronischen 
Appendicitis  (Schmerzen,  Verdauungsstörungen  etc.)  darbietet,  so  so\. 
man  energisch  die  Operation  anrathen. 

3.  Wenn  dagegen  nur  ein  Anfall  da  war,  wenn  alle  Erscheinungen  ge- 
schwunden und  das  Befinden  ein  m^estörtes  ist,  so  soll  man  neben 
den  Wohlthaten  auch  die  Gefährlichkeit  des  Eingriffs  betonen,  und 
man  soll  dem  Kranken  die  Entscheidung  überlassen,  ob  er  sich  der 
Gefahr  des  Eingriffs  unterziehen  wiU. 

In  einer  klinischen  Besprechung  schildert  Southam  (116)  kurz  die 
Pathologie  und  Therapie  der  recidivirenden  Appendicitis  anter  Vorstellung 
dreier  einschlägiger  Fälle. 

Southam  (116)  bespriclit  die  pathologisch  anatomischen  Befunde  bei 
20  Fällen  von  recidivirender  Appendicitis ,  bei  denen  er  den  Wurmfortsatz 
abtrug.  Es  handelte  sich  meist  um  partielle  Verengerung  oder  Obliteration 
des  Appendix  mit  oder  ohne  Eiterbildung  in  der  Umgebung.  In  3  Fällen 
fand  sich  ein  Kothkonkrement.  Der  Appendix  enthielt  meist  seröse  oder 
serös-eitrige  Flüssigkeit 

Heaton  (48).  Nach  kurzer  Besprechung  der  Pathologie  der  recidiviren- 
den Appendicitis  theilt  Verf.  drei  einschlägige  Fälle  mit: 

1.  19jfthriger  Mann.  Im  Verlaufe  von  5  Jahren  4ÄDf&lIe.  Entfemang  des  Appendix, 
der  nur  geringe  Verwacheongen  zeigte.  Heilung. 

2.  28  jährige  Fran.  Innerhalh  4  Jahren  7  meist  ziemlich  schwere  Anf&Ue.  Abtragung 
des  Appendix*  Heilang. 
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8.  6'/*j^riger  Knabe.  Inoeriulb  18  Houaten  7  an  Schwere  sioli  steigernde  Eifaran- 
kangen.  Der  Appendix  schwer  aas  den  festen  Verwadunngen  in  lOaen.  Oeringe  Eiter 
bil^ng.  Heilnag. 

Noble  (81)  theilt  folgende  £raokengeaobiehte  mit:  SSj&hriger  Mann  litt  an  hlafig 
wiederiEefarenden  Attacken  von  anscheioender  Nierenkolik.  Dieselben  datierten  einige  Standen 
bis  Tage  and  kebrtea  darob  Jabre  alle  1—2  Monate  wieder.  Einschnitt  anf  die  Niere  ergab 
negatiTen  Befund.  Darauf  Laparotomie.  Es  fand  sich  der  Appendix  stark  verdickt  nadi 
anfwftrts  nod  rDckwärts  gerichtet,  mit  seiner  Spitze  Aber  dem  rechten  Ureter  mit  dem  Peri- 
toneum verwachsen.   Entfernung  des  Appendix  führte  zu  völliger  Heilung. 

Churton  (26)  demonstrirt  den  Wurmfortsatz  eines  23  jährigen  Mädchen, 
welches  nach  einer  zweimaligen  Attacke  von  ^scheinender  Äpendicitis  ent- 
lernt  wurde.  Es  fanden  sich  keine  Zeichen  von  Entzündung,  dagegen  fand 
sich  im  Appendix  etwa  */4  Zoll  von  einer  Spitze  entfernt  ein  etwa  bohnen- 
grosses  Myxom,  welches  die  Lichtung  verlegte. 

Monod  (75).  Demonstration  eines  abgetragenen  Appendix.  Derselbe  ist  nahe  der 
Spitze  in  spitzem  Winkel  abgeknickt.  An  d«r  Abknickungsstelle  eine  Verengening,  welche 
die  Lichtung  fast  völlig  verlegt.  Der  periphere  Theil  ausgedehnt,  zwei  Eothsteine  enthal- 
tend.  Die  Spitze  des  Appendix  war  fest  mit  dem  Rektum  verwachsen. 

Stedniann  (IIS).  28jahrige  Frau.  3  F&Ue  von  Appendioitis.  Bei  dem  dritten 
Allgemeinperitonitis.   Laparotomie.  Heilung. 

Battie  (12).  38jährige  Frau  litt  seit  3  Jahren  an  hftufig  wiederholten  Sdimerz- 
anfftllen  in  der  IleocBkalgegend ,  welche  sie  zur  Bettruhe  zwangen.  Rechte  Leistengegend 
druckempfindlich,  keine  Resistenz  fühlbar.  Laparotomie.  Der  Appendix  find  sich  verlingert 
und  am  Ende  leicht  verdickt,  die  Schleimhaut  entxflndlich  verAndeil.  Ausserdem  fand  sich 
eine  enteneigroase,  mit  der  Uinterflfiche  des  üteros  verwachsene  Ovarialcyste.  Welche  der 
beiden  Erkrankungen  die  Symptome  verursacht  hafte,  war  nicht  zu  entscheiden. 

Hartinann  (46)  resezirte  den  Appendix  eines  Kranken,  der  metreie 
Anfälle  von  Äppendicitis  durchgemacht  hatte.  Er  fand  die  Lichtung  des 
Appendix  etwa  in  der  Mitte  völlig  obliterirt  und  benutzte  die  Gelegenheit, 
um  die  Virulenz  der  Bakterien  in  der  abgeschlossenen  Endhöhle  mit  derjenigen 
der  im  offenen  Theile  befindlichen  zu  vergleichen.  Es  fand  sich  in  beiden 
Theilen  das  Bacterium  coli.  Während  aber  in  der  geschlossenen  Höhle  die 
Virulenz  sich  als  eine  ausserordentlich  grosse  erwies,  vermochten  die  Bak- 
terien aus  der  freien  Höhle  keinen  schädlichen  EinÖuss  auf  Tauben  auszuüben. 

af  Schulten  (106)  führt  zimächst  zwei  Fälle  an,  in  denen  er  die  Ex- 
stirpation  eines  durch  Adhärenzen  abnorm  tixirten  Appendix  bewerkstelligte; 
in  dem  einen  Falle  gelegentlich  einer  Darmresektion  wegen  eines  Anus  praeter- 
naturalis, im  zweiten  Falle  bei  einer  Ovariotomie.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
ein  abnorm  fixirter  Appendix,  der  bei  einer  aus  anderen  Gründen  vorge- 
nommenen Laparotomie  angetroffen  wird,  entfernt  werden  muss.  Als  eine 
weitere  Indikation  für  die  Exstirpation  des  Appendix  setzt  Verf.  den  Fall, 
dass  bei  der  ßadikaloperation  eines  Inguinalbruches  Cöcnm  nnd  Appendix 
in  den  Bruchsack  vorgefallen  sind.  Auf  Grund  eines  Falles,  in  dem  nach  einer 
Radikaloperatien  eines  Inguinalbruches  ein  in  der  Nähe  des  Bruches  fixirter 
Appendix  Veranlassung  einer  eitrigen  Peritonitis  wurde ,  hält  Verf.  dafür. 
dasB  in  solchem  Falle  auch  der  gesunde  Processus  vermiformis  zu  entfernen  ist. 

Schliesslich  werden  12  Fälle  von  chronischer  recidivirender  Appendioitis 
mitgetheilt.  Von  diesen  betrafen  3  Fälle  katarrhalische  sowie  2  stenoslrende 
resp.  obliterirende  Appendicitiden ,  letztere  mit  cystischer  Verwandlang  des 
Appendix.    Die  übrigen  7  Fälle  betrafen  perforirende  Appendicitiden. 

Hj.  von  Bonsdorff. 

Haeckel  (45)  demonstrirt  drei  wegen  Appendicitie  abgetragene  Wurmforlafitie.  Der 
erste  ist  spirulig  aufgerollt  und  mit  dem  Cöcum  verwachsen.  Die  TrSgerin  hatte  4  Anf&lle 
durchgemacht.   Der  erste  ist  stark  gebltiit  and  mit  trQbem  Inhalt  gefllllt,  allseitig  ver- 
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wacbieD.  JCh  waren  4  AnftUe,  der  letzte  mit  Abaoedtmng  roran^^egangwi.  Im  dritten 
Appendix  fanden  sich  8  Kothsteine.  Das  COcnm  von  masBenhaften  PsendomemhrsneD  um- 
geben.  Ea  hatte  vor  9  Jahren  ein  Anfall  bestandeD,  aber  seitdem  daaemde  Schmerzen. 

V,  Bonsdorff  (15)  theilt  17  Fälle  von  chronischer  recidivirender  Appen- 
dicitis  mit,  in  denen  er  in  der  freien  Zwischenzeit  die  Exstirpation  des 
Appendix  aasgeführt  hat.  In  einem  Falle  war  der  Wurmfortsatz  nach  mehreren 
vorhergegangenen  Anföllen  vollständig  obliterirt.  In  7  Fällen  von  katarrhalischer 
Appendicitis  lag  der  Processus  vermiformis  frei  in  der  Bauchhöhle.  In  den 
übrigen  Fällen  bestanden  Verwachsungen,  theils  mit  dem  Blinddarm  (3  Fälle) 
in  einem  Falle  auch  mit  der  vorderen  Bauchwimd,  theils  mit  dem  Dünndarm 
und  Netze.  Vier  der  letzterwähnten  waren  perforative  Äppendicitiden.  Verf. 
hat  einen  Todesfall  zu  beklagen  in  Folge  von  Darmocclusion,  die  14  Stunden 
nach  der  Operation  durch  Dehnung  des  kolossal  verlängerten  freien  Cöcum 
eintrat.    Alle  übrigen  Fälle  heilten  gut.  Hj.  von  Bonsdorff. 

Mauclaire  (70)  fand  bei  einem  20jahrigen  Manne,  der  verschiedene  AnKIle  von 
Appendicitis  darchgemacht  hatte,  den  Wurmfortsatz  vQllig  obliterirt.  Schleimhaut  und 
LymphfoUikel  waren  völlig  geschwunden  und  durch  Narbengewebe  ersetzt. 

Färaire  (86).  SSjfthriger  Mann.  Im  Verlaufe  von  14  Jahren  6  Anfälle  von  Appen- 
dicitis.  Nach  dem  letzten  Operation.  Der  Appendix  unter  festen  Verwachsungen  verborgen. 
Kein  Eiter.   Resektion  des  Appendix,  derselbe  wies  drei  narbige  Strikturen  auf. 

Der  Fall  Macbain's  (68)  wird  mitgetheilt,  um  zu  illustriren,  wie  durch 
wiederholte  Abscessbildung  eine  Obliteration  des  Appendix  und  dadurch  eine 
dauernde  Ausheilung  zu  Stande  kommen  kann. 

40j&hriger  Mann  ertränkte  an  milde  auftretender  Äppendiritia.  Nach  einigen  Monaten 
AlracessbilduDg.  ErfiiTnung  des  Abscesaea  ohne  Abtragung  des  Appendix.  Im  Laufe  der 
nftchaten  2  Jahre  trat  noch  dreimal  eine  Abscedirung  aaf.  Beim  letzten  Mal  platzte  der 
Absoess  spontan  nnd  es  wurde  der  nekrotische  Wurmfortsatz  auagestossen. 

Chavannaz  et  Carriere  (24)  berichten  die  Krankengeschichte  und 
den  ausführlichen  pathologisch-anatomischen  Befund  eines  Falles  von  Resektion 

des  tuberkulösen  Cöcnms. 

42jähriger  Mann  litt  seit  mehreren  Monaten  an  Obstipation  und  magerte  rasch  ab. 
In  der  Blinddarmgrnbe  ein  faustgrosaer,  beweglicher  Tnmor.  Incision  in  der  rechten  Leisten- 
grube. Es  fand  sich  ein  nicht  verwadisener  Tumor,  der  ans  Colon  ascendena,  dem  COcnm 
und  dem  Ende  des  Danndarms  bestand.  Nach  Lttsung  geringer  Verwachsungen  wurde  der 
Tnmor  vor  die  Bauchdecken  gewftlzt  und  hier  mittelst  zwei  durch  das  Hesenteiium  ge- 
spiesster  Nadehi  fixirt.  Nach  5  Tagen  Kröffiiung  des  Darms.  Am  7.  Tage  unter  Chloro- 
form stOckweises  Abbrennen  des  Tumors,  derselbe  hatte  sieh  zun  Theil  in  die  Bauchhöhle 
surOekgezogen.  Tod. 

Schuchardt  (105)  beobachtete  einen  Fall  von  Tuberkulose  des  Wurm- 
fortsatzes. 

23jahriger  Mann.  Erkrankung  besteht  seit  5  Monaten.  Apfelgrosser  Tumor  in  der 
Blinddanngegend,  Erste  Operation:  Erö&ung  eines  mit  tuberkulösen  Granulationen  aus- 
gekleideten Abscesses.  Heilung  bis  auf  eine  Fistel.  Nach  4  Monaten  zweite  Operation: 
der  Wurmfortsatz  ist  mit  dem  Bdnndarm  verwachsen  and  in  letzteren  perforirt.  Uesektion. 
Ueilung. 

Page  (84).  36jfihrige  Frau  litt  aeit  18  Monaten  an  Schmerzen  im  Leib,  welche  an- 
fallBweise  auftraten  und  als  durch  Appendicitis  bedingt  gedeutet  wurden.  In  der  Blinddarm- 
gegend eine  harte  Resistenz  ftlhlbar.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  der  Appendix  gesund, 
dagegen  war  der  Blinddarm  tuberkulös  erkrankt.  Von  der  Entfernung  des  erkrankten  Darm- 
theilee  wurde  abgesehen.  Tod. 

Gouget  (44)  beschreibt  eine  Streptokokkenform,  welche  eine  psendo- 
tuberkulöse  Appendicitis  hervorruft.  Sowohl  bei  subcutaner  und  intravenöser 
Injektion  derselben,  als  auch  bei  spontaner  Erkrankung  lokalisiren  sich  die- 
selben mit  Vorliebe  in  bestimmten  Organen,  zu  denen  anch  d&r  Appendix 
zählt.   Die  Veränderui^en  am  Appendix  sind  nicht  entzündlicher  Natur;  sie 
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führen  nicht  zu  Verlegnngen  cler  Lichtung  und  rufen  weder  allgemeine  noch 

örtliche  Krankheitserscheinungen  hervor. 

Bouvin  (21)  berichtet  einen  Fall  von  Äktinomykose  des  Blinddarms. 

ISj&hriger  Student  erkrankte  mit  Schmerzen  in  der  Blinddanngegend,  Obstipation. 
WnrstfBrmige  Resistenz  lOhlbar.  Eeilnng  nach  ausgiebigen  Entleerungen.  Nach  einem 
halben  Jahre  ein  ähnlicher  Anfall.  Ein  Jahr  ap&ter  ein  Anfall  mit  Abaoessbildnng.  ErSff- 
nang  des  Abacesses.  Nach  dem  Appendix  wurde  nicht  gesacht  Der  Eiter  bot  nichts  Spe- 
zifisches. Seitdem  bildeten  aich  mehrfach  Ä bscesse  nnd  im  Eiter .  fiuid  sich  der  Strahleo- 
pilz.   Tod  nadi  2  Jahren.   £eine  Autopsie. 

Gangolphe  (40).  Kurze  Erwähnung  eines  Falles  von  Äktinomykose 
des  Appendix.  Der  Fall  ist  der  erste,  welcher  in  Frankreich  veröffentlicht  wird. 

Viannay  (126)  demonstrirt  den  erkrankten  Darmtheil  des  obigen  Falles.  Der  Kranke 
war  vor  etwa  einem  Jahre  von  Qangolphe  wegen  einer  Phlegmone  im  Cavnm  RetxU 
appendicitisohen  Ursprungs  operirt.  Es  blieb  eine  Fistel  zurück,  aus  der  sich  mehr&di  die 
Kömchen  des  Strahlenpilzes  entleerten.  Bei  der  Sektion  fand  aich  eine  Perforation  im 
Appendix,  ausgedehnte  Aktinomykosenherde  in  der  Muakulatnr,  namentlich  im  Psoas. 

Eis  Worth  (37).  20 jähriger  Mann,  der  seit  9  Jahren  an  Schmerzen  in  der  Blind- 
darmgrube  gelitten  hatte,  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  einer  Petityphlitis.  Es  fanden 
sich  in  der  Blinddarmgegend  10  Hydatidencyaten  Ton  Haselnass-  bis'  Apfelsinengrösse. 

Morton  (78).  39jähriger  Mann  litt  seit  drei  Monaten  an  Schmerzen 
in  der  ÜeocÖkalg^end.  Gelegentlich  Erbredien.  Oberhalb  McBurney's 
Punkt  war  ein  hühnereigrosser  verschieblicher  Tumor  fühlbar.  Nach  der  Er- 
öffnung fand  sich  eine  Cyste  in  der  Wand  des  CÖcums  am  Ansatz  des  Wurm- 
fortsatzes. Die  Cyste  war  mit  gelblicher  zäher  Gallerte  gefüllt  Vom  Appendix 
führte  ein  schmaler  Gang  in  die  Cyste.  Welchem  Oi^an  die  Cyste  ihre  Ent- 
stehung verdankt,  blieb  unklar. 

Latham  (61).  Bei  der  Obduktion  eines  an  Pneumonie  Gestorbenen 
fand  Latham  den  Appendix  9  cm  lang  und  erhebUch  ausgedehnt.  Seine 
Mündung  war  durch  Verwachsungen  völlig  verlegt.  Die  Lichtung  war  aus- 
gefüllt durch  zahlreiche  runde  Körper  von  geschichteter  Struktur.  Die  Natur 
und  Entstehung  dieser  Körper  zu  bestimmen,  vermochte  Latham  nicht. 
Im  Leben  hatten  keine  Erscheinungen  bestanden. 
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4.  Djemil  Pascha,  Sarkom  des  Netzes  und  des  Colon  transversora.  Kongress  Moskao. 
Centralbl.  för  Chirurgie  1897.  Nr.  89. 

b.  Delassns,  Diagnostic  diff^rentiel  des  tnmeors  coecaUs  et  des  annezites  droiies.  Joam. 
de  mädecine  de  Paris  1897.  Nr.  2. 

6.  M.  W.  Dempel,  £in  Fall  von  Krebs  des  DOnndarma.   Chirurgia  Bd.  II.  Heft  12. 

7.  Otto  Engstr&m,  Zur  Kenntniss  der  DUnndarmsarkome.    Finska  ISkaresäUskapets 
handlingar  1897.  Bd.  XXXIX.  p.  906.   (Aus  Finnland  in  schwedischer  Sprache). 

8.  A.  Gabszeiricz,  Seröse  Cyste  des  Mesenteriums,  Nekrose  des  DQnndarms.  Gazeta 
lekarska  Nr.  33. 

9.  Gangolphe,  Des  pfalegmons  abdominauz  cons^cutifs  aux  tumears  canc^reuses  de 
rintestin.   Gazetta  mSdicale  1897.  Nr.  41. 

10.  *6ünther.  Ein  Fall  von  Gardnom  des  Duodennms.   Jena  1897.  Diss. 

11.  UrbaiD  Gninard,  Cancer  de  ^aI^^e  gauche  da  cdlon.  B-Ösection  du  cftlon,  gnärison. 
Bulletins  de  la  sod^td  anatomiqne  1897.  Nr.  19. 

12.  Habs,  Ein  durch  Laparotomie  gewonnenes  PrfipArat  von  Colon  transversnm  mit  zwei 
Carcinomen.    Medizinische  Gesellschaft  Magdeburg.    Mttnchener  med.  Wochenschrift 


e)  OesehwiUste. 


1897.  Nr.  13. 
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18.  'HfiberleiUf  Operation  «ues  Colonoardnoms  mit  partieller  Leberresektioa,  nebst  epi- 
kritisohen  Branerkongen.   Greifswald  1897.  Dist. 

14.  Heiiise,  Zar  Eamistik  der  primSreu  Dflandarmaarkome.  (}reif<>wald  1897.  Bisa. 

15.  *HBiiliD,  Cancer  primitif  dn  daodännm.   Thtoe  de  Paris  1897. 

16.  *lnhfll8eD,  üeba  das  gleichzeitige  Vorkommen  eines  Saricoms  and  Cardnoms  im 
Darm.   Mfindieo  1897.  Diss. 

17.  Krakeaberg,  Ein  Fall  vom  Myom  dm  Colon  aseendens.  Centxalbl.  Ar  GynAkido^a 
1897.  Nr.  52. 

18.  Lochmann,  Ceber  Myome  nnd  Fibrome  des  DicMarms.   Breslan.  Sehlatter  1897. 

19.  Lejars,  Tnmenr  de  la  valvule  il6ocoecaIe.  Ballet,  etm^m.  de  la  sociöti  de  chimi^ 

1897.  Nr.  8—9. 

20.  'Magdeburg,  Zar  KenntoiBS  der  Barminvaginationeii.   Mflncfaen  1897.  Diss. 

21.  Marsh,  Resection  of  colon.    Midland  medical  society.   The  Lancet  1897.   March  27. 

22.  Middletoa,  Seqael  to  a  case  of  large  faecal  tarnonr.  Glasgow  medical  joumal  lüdT. 
Aagast. 

23.  MiddletoD  and  Workman,  Canceroas tamoor  of  sigmoid  flexore.  Glasgow  pathol. 
and  chir.  society.   Glasgow  medical  jooroal.  May. 

24.  Moarnier,  Sarcome  r^tropöritonäsle  iaopärables  da  m^so-cölon  siinultant  une  tumenr 
da  foie.   Mort  —  Autopsie.   Bulletins  de  la  soci^tä  anatomique  des  Paris  1897.  Nr.  2. 

25.  Mossä  et  Dannic,  Cancer  primitif  de  l'appendice.  Bull,  de  la  sociätä  aaatomiqne 
de  Paris  1897.  Nr.  17. 

26.  Natao-Larrier  et  Roaz,  Lipome  da  daodänom.  Bull,  de  la  sod^tö  anatomiqae  de 
Paris  1897.  Nr.  10. 

27.  Palleroni  Giovanni,  Sur  an  cas  d'ezstiipation  da  caecam  poar  caneer;  gn^rison. 
Gazette  hebdomadaire  1897.  Nr.  47. 

28.  —  Sopra  nn  caso  di  estirpazione  del  ceco  per  eancero.   Mailand,  Tallardi  1897. 

29.  Petroff,  Confaribntäon  k üäooolorrhaphie  eo  bonrse  appliqate  k  denx  cas  de  oancer  do 
gros  inteatin  et  k  an  deaziöme  eas  de  oancer  de  l'intesdn  grfile  et  da  caecum  h  la  foie. 
Kongress  Moskaa.   Centralbl  Ar  Chiroigie  1897.  Nr.  89. 

30.  Pilcher,  üse  of  potatobohbmto&dlitateenterorraphy,*  Carcinoma  of  the  aplenic flexnre 
of  the  Colon.   NewTork  snrgioal  society.   Annals  of  sai^ery  1897.  ÄpriL 

31.  "Rimbach,  Zar  Kasuistik  der  fäiterokystome.  Glessen  1897.  Diss. 

32.  Schwab,  Üeber  maltiple  Polypenwocherangeo  im  Colon  and  Rektum.  Bnms'sehe Bei- 
trage zur  klinischen  Chirurgie  1897.  Bd.  18.  Heft  2. 

33.  —  lieber  maltiple  Polypenwucherungen  im  Colon  und  Rektam.  Heidelberg  1897.  Diss. 

34.  *Seefisoh,  Resektion  der  Flexara  coli  deztra  wegen  Careinoms.  Freie  Chirargen- 
Vereinigung.   Centralbl.  far  Chirurgie  1897.  Nr.  46. 

35.  Thompson,  Polypoid  growth  in  the  daodenam.  Fathological  aociety  of  Manchester. 
The  Lancet  1897.  Febr.  6. 

36.  Vauteir,  Snr  le  traitement  chinirgicale  des  tumears  du  gros  intestin  (rectum  exceptä). 
Onzidme  congress  de  chirargie.   La  semaine  m^dicale  1897.  Nr.  49. 

37.  *Vienne,  Contribntion  k  l'ätnde  des  tnmears  de  la  portion  il^o-eaecale  de  l'intestin  et 
en  particalier  de  la  valvule  de  Banhin.   Thfese  de  Lille  1897. 

88.  Orlandi,  So  di  un  caso  di  pneumatoma  intestinale.  Nota riassuntiva.  Milano.  Gazetta 
degli  ospedali  e  delle  cliniohe  1897.  Anno  X7IU,  n.  1.  p.  5. 

Schwab  (32,  33)  theilt  die  Krankengeschichte  zweier  Fälle  von  Colitis 
polyposa  ans  der  Czerny 'sehen  Klinik  mit. 

1.  Im  ganzen  Dickdarm  fanden  sich  zahlreiche  Polypen.  2  narbige 
Striktnren  im  Dickdarm.  Uebriger  Darm  gesund.  Nach  einer  Probelaparo- 
tomie war  der  Tod  eingetreten. 

2.  Auskratzung  des  mit  Polypen  besetzten  Mastdarms.  Ein  Jahr  später 
fanden  sich  wieder  Polypen  im  Mastdarm.  Der  Beginn  des  Leidens  wurde 
15  Jahre  zurückdatirt. 

Verf.  beschuldigt  entzündliche  Vorgänge  als  ursächliches  Moment.  Bei 
längerdanemden  Darmkatarrhen  ist  die  Rektaluntersuchung  Torzunehmen,  da 
die  Polypenbildung  in  der  Regel  im  Rektum  beginnt.   Gefahr  bringt  die  be- 
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stehende  Neigung  zu  Blatuz^en.    Prophylaktisch  ist  die  energische  Behand- 
lung aller  Darmentzündungen  zu  empfehlen. 

Thompson  (35)  demonstrirte  eine  polypöse  Wucherung  des  Duodenum. 
Die  Geschwulst,  etwa  von  WallnussgrÖsse,  sass  am  Pylorus,  war  gestielt  und 
hing  in  den  Darm  hinein.  In  der  Umgebung  des  Stieles  war  die  Schleimhaut 
stark  hypertrophisch.  Dieselbe  zeigte  bei  mikroskopischer  Untersuchung  theils 
duodenalen,  theils  gastrischen  Charakter.  Die  Wucherung  erstreckte  sich 
durch  den  Pylorus  in  den  Magen  und  verlegte  den  Pylorus  fast  vollständig. 
Der  Polyp  hatte  zu  einer  geringen  Intussusception  des  Pylorus  in  das  Duo- 
denum geführt.  Erscheinni^n  während  d^  Leb^  hatte  die  Geschwulst 
nicht  gemacht. 

Delassns  (ö)  hebt  die  Schwierigkeit  der  Differenttaldiagnose  zwischen 
Tumoren  des  Blinddarms  und  der  Adnexe  an  der  Hand  eines  einschlä^gen 
Falles  hervor. 

38jährige  Fran,  9  Sdiwangenchafton.  Flaor  albas,  Scbmenen  id  der  reohtoo  Seite 
des  Leibrä.  Die  Gegend  der  Adnexe  rechtersetts  Äusserst  drackempfiDdlicb.  Man  fnhU  hier 
einen  Tumor,  der  als  PyoBalpinx  angesprochen  wird.  Laparotomie.  Es  findet  sich  um 
Cöeum  und  Appendix  ein  Carcinom  mit  zahlreichen  infiltrirten  SrÜBen  in  der  ünigebang. 

Gabszewicz  (8).  Kin  24jähriger  Mann  wurde  ins  Spital  wegen  seit  8  Tagen  be- 
stehender Barmocclasion  aufgenommen.  Aehnltche  Anfälle  sollen  in  letzter  Zeit  wiederholt 
aufgetreten  seiu  und  jedesmal  5 — 6  l'age  gedauert  haben.  Nach  ErSffnang  der  Bauchh&hle 
crgoBs  sich  aus  derselben  ziemlich  viel  seröses  Transsudat  Nachdem  das  Omentum  und 
der  ganze  BOnndarm  in  die  Höhe  geschlagen  worden,  gewahrte  mfln  in  der  Mittellinie  eine 
kindskopfgrosse ,  stark  gespannte,  dünnwandige  Cyste.  Dieselbe  reichte  längs  der  Wirbel- 
säule bis  ins  kleine  Becken  und  war  sehr  wenig  beweglich.  Da  eine  Entwickelnng  der  Cyste 
unmj)glich  war,  wurden  vorerst  mittelst  Funktion  etwa  äOO  ccm  einer  blassgelbeo,  serösen 
Flüssigkeit  aus  derselben  entleert.  Nadidem  die  Cyste  auf  diese  Art  verkleinert  worden, 
konstatirte  Verfasser,  dass  Itngs  der  oberen  Wand  eine  winkelig  geknickte  Darmschiinge 
verlief.  An  der  kopfwärts  gekehrten  Mesenterialseite  befand  sich  eine  zweite  orangeDgrosae 
mit  der  bereits  beachriebenen  kommuniärende  Cyste.  Der  Darm  war  zwischen  beiden  Ge- 
schwülsten eingezwängt.  Da  derselbe  bereits  an  einer  Stelle  gangränös  war,  musate  die 
ganze  Schlinge  mitaammt  dem  cystenhaltigem  Mesenterium  resezirt  werden.  Anlegung  eines 
Anus  praetematoralis.  Tod  im  Kollaps  nach  einigen  Standen.  Die  Untersnchung  beider 
mittelst  eines  fllr  den  Finger  passirbareo  Ganges  kommanizirender  Cysten  ergab,  dass  die 
Wände  derselben  äoaserst  dflun  waren.  Die  mit  Endothel  ausgekleidete  Innenwand  zeigte 
zahlreiche,  in  verschiedene  Richtungen  verlaufende  Leisten  und  VorsprQnge  als  Beweis,  daaa 
es  sich  ursprünglich  um  mnltUokuläre  Cysten  gehandelt  haben  mochte. 

Trzebicky  (Krakau). 

Natan-Larrier  undRoax  (26)  demoSstriren  ein  Präparat  von  einer  syphüitiBchHi, 
an  Pneumonie  gestorbenen  Frau.  An  der  hinteren  Wand  des  Duodennm,  etwa  8  cm  vom 
Pylorus  entfernt,  findet  sich  eine  6  cm  lange  Geschwulst,  welche  mit  dem  Darm  durch  einen 
dünnen  Stiel  verbunden  ist  Dieselbe  erweist  sich  als  ein  Lipom.  Enorme  Magenerweite- 
rmig,  das  Duodenum  ist  durch  die  Geschwulst  nicht  verlegt 

Krukenberg  (17)  konnte  aus  der  Litteratur  nur  3  Fälle  von  Myom 
des  Dickdarms  zusammenstellen.  Einen  weiteren  Fall  hatte  er  zu  beobachten 
Gelegenheit. 

37  jährige  Fran  ei^rankte  an  kolikartigen  Schmerzen  in  der  rediten  Uaterbanohaeite. 
Es  wurde  eine  harte,  nach  der  Mittellinie  verschiebliche  Geschwulst  gefühlt.  Laparotomie. 
Am  Colon  ascendens  fand  sich  ein  faustgrosses  Myom.   Ausschälung.  Heilung. 

Lejars  (19).  40jährige  Frau  litt  seit  Jahren  an  Kolikanfallen,  allmählich  entwickelte 
sich  in  der  Blinddarmgrube  ein  Tumor.  Endlich  trat  völliger  Darm  verschluss  ein.  Laparo- 
tomie, Es  fand  sich  eine  ileocökale  Invagination.  Die  Spitze  der  Invagination  bildete  ein 
7  cm  langer  Tumor  der  Vaivula  Bauhini.  Resektion.  Heilung.  Der  Tumor  erwies  sieh 
als  Lymphadenom. 

Belin  (2)  extirpirte  ein  Fibrom  des  Oöcums. 

54jähriger  Mann  litt  an  chronischer  Obstipation.  Es  wurde  unterhalb  des  Nabels  ehn 
sdur  beweglicher,  nicht  schmerzhafter  Tumor  geffliilt,  welcher  als  ein  Netztumor  angespcoohen 
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wurde.  Operation  abgelehnt.  Zwei  Jahre  spftter  wurde  in  der  Blinddarmgrabe  ein  barter, 
nicht  verschieblicher  Tumor  konstatirt.  Der  Kranke  war  sehr  heruDtergekommen,  litt  an 
Erbrechen,  an  Durchfällen,  wechselnd  mit  hartnäckiger  Verstopfung.  Operation.  Kesektioa 
des  COcnms,  welches  den  Sitz  eines  allseitig  fest  verwachsenen  Tumors  bildete,  Vereinigung 
mittelst  Mnrphyknopf.  Tod  am  4.  Tage  unter  Bluterbrechen.  Der  Tumor  erwies  sich  als 
ein  Fibrom. 

Branca  (3)  theilt  nochmals  ausführlich  den  bereits  an  anderer  Stelle 
veröfifentlichten  Fall  von  Neurofibromatose  des  Dünndarms  mit.  Der  Fall  ist 
bereits  im  vorigen  Jahresbericht  referirt. 

Babes  und  Nanu  (1).  Den  bisher  beschriebenen  16  Fällen  von  Myo- 
sarkom  des  Dünndarms  reihte  Verf.  eine  weitere  Beobachtung  an.  2  fanat- 
grosse  Tumoren.    Die  operative  Entfernung  führte  zur  Heilung. 

Djemil  Pascha  (4).  Sarkom  des  Netzes  und  des  Colon  transversum  in  Folge  eines 
Seidenfadens.  welcher  am  Netzstampf  von  einer  frQheren  Radikaloperation  einer  Inguinal hemie 
zarQckgeblieben  war.  Beginn  der  ^^scbwerden  zwei  Monate  nach  der  Operation.  Nach 
1V>  Jahren  Kntfernung  des  cloppeltfaustgrossen  Sarkoms,'  in  dessen  Mitte  der  Seidenfaden. 

Heinze  (14).  45j&hriger  Mann.  Sarkom  im  oberen  Theile  des  Dünndarms.  Wegen 
der  Aasdehnung  der  Geschwulst  Resektion  eines  45  cm  langen  Stflcks  Dünndarm,  sowie 
Resektion  von  weiteren  60  cm  wegen  geOhrdeter  Rrnährang.  Heilung. 

Monnier  (24).  4Vijftbrig6s  Mädchen.  Oescbwulst  in  der  Lebergegend,  welche  aia 
eme  von  der  Leber  ausgehende  Neubildung  angesprochen  wurde.  Tod.  fand  sich  ein 
retroperitoneales  Sarkom  des  aufsteigenden  und  queren  Mesocolons. 

EngstrSro  (7).  Als  Beispiel  dieser  recht  seltenen  Art  von  Darmtumoren  fuhrt  Verf. 
zwei  Fftlle  an,  in  denen  zur  Entfernung  der  Geschwulst  mit  gutem  Erfolge  eine  Darmresek- 
tioQ  ZOT  Ansfahruag  kam.  In  beiden  Fällen  stellte  der  Tumor  ein  vom  snbmukösen  Binde- 
gowebe auBgegangeneB  RandzelleoBarkom  dar.  Die  Geachwalat  hatte  sidi  nach  aussen  ent- 
wickelt and  das  Lnmen  des  Darms  nicht  verengert  Hj.  von  Bonsdorff. 

Dempel  (6).  PiimSrsr  Dfinadarmkrebs  (fibrOse  Form)  htümereigross,  sass  gestielt 
und  hatte  eine  Inbususceptio  ascandeiiB  gegeben,  die  zum  Tode  führte,  ohne  Operation. 


Ho8s6  und  Dannie  (25)  fanden  bei  der  Obduktion  einer  an  Herzkrankheit  gestor- 
benen 50jährigen  Fraa  ein  Garcmom  des  Appendix.  Die  ganze  Lichtung  des  Appendix  vom 
Oarcinom  ausgefällt.  [Jmfang  des  Appendix  45  mm.  Während  des  kurzen  Erankenhans- 
aufenthaltea  hatten  Erscheinungen  von  seiten  des  Appendix  nicbt  bestanden. 

Gainard  (II).  46jährige  Frau.  Carcinom  der  Milzflexur  des  Kolon.  Resektion. 
Yereinignng  durch  cirkujäre  Darmnaht.   Rasche  Heilang  trotz  vorabergehender  Kotbfistel. 

Habs  (12).  Bericht  über  die  Demonstration  eines  durch  Laparotomie 
gewonnenen  Präparates  eines  Colon  transversum,  in  welchem  sich  2  Garcinom- 
knoten  von  je  Hühnerei  grosse  fanden.  Die  Knoten  waren  durch  10  cm  ge- 
sunder Darmpartie  von  einander  getrennt.  Weitere  Knoten  im  Darm  fanden 
sich  nicht.    Tod  am  9.  Tage  an  unstillbarem  Durchfall. 

Falleroni  Giovanni  (27  u.  28).  46jfthrige  Frau.  Resektion  des  C&cums  wegen 
eines  von  der  hinteren  Wand  ausgebenden  Carcinoros.  Vereinigung  durch  Darmnaht.  Heilung. 

Middleton  und  Workmann  (23).  53jährige  Frau,  welche  seit  etwa  5  Monaten 
gelegentlich  erbrochen  hatte,  erkrankte  plötzlich  mit  heftigem  Erbreeben,  Schmerzen  und 
Auftreibung  des  Leibes.  In  der  linken  Leistengrube  war  ein  Tumor  fühlbar,  der  auch  vom 
Rektum  aus  zu  fahlen  war.  Tod  nach  5  Wochen.  fand  sich  ein  alcerirtes  Garcmom 
der  Flexnra  sigmoidea.  Das  Kolon  war  an  mehreren  Stellen  perforirt  und  der  Baach 
voll  Koth. 

Marsh  (21).  32 jahrige  Fraa  litt  seit  5  Monaten  an  chronischer  Daimobstmktion.  Seit 
10  Tagen  völliger  yersohluas.  Die  Ursache  des  Verschlusses  war  nicht  festzastellen.  Laparo- 
tomie. Ea  fand  sieh  ein  Drüsenkrebs  der  Flexura  sigmoidea.  Vorlagemng  der  erkrankten 
Schlinge.  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis.  Nach  8  Tagen  Abtragung  der  Gescbwatst 
4  Monate  später  völlige  Heilung  mitti;Ist  Darmresektion. 

Pilcher  (30).  57jährige  Frau  bemerkte  seit  Monaten  eine  Geschwulst  im  Leibe, 
welche  keine  Beschwerden  verursachte.  Bei  der  Laparotomie  ei^ab  sich  die  Geschwulst  als 
ein  faustgrosses  Carcinom  der  Milzflexur  des  Kolons.  Resektion.  Darm  Vereinigung  nach 
Ullmann's  Methode.  Zar  Erleichterung  der  Naht  fOgte  Filcher  einen  Eartoffelring  ein. 
Heilang. 


G.  Tiling  (St.  Petersburg). 
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Petroff  (29)  theilt  3  Fälle  von  Darmresektion  wegen  Carcinoms  mit. 

1.  Krebs  des  Cöcam.  Totale  Resektion  des  COcam  und  eines  Theiles  des  Deotn  and 
Colon  aBcendens.  Heilung. 

2.  Krebs  der  Flesura  coli  dextra.   Resektion.  Heilung. 

S.  Krcibs  des  G&cum  und  des  Heum.  Der  gesunde  Intervall  beträgt  86  cm.  Die 
Ljmphdrasen  des  Mesokolon  stark  ergriffen.   Exitus.   Naht  sui^cient. 

Gangolphe  (9).  Die  Bildung  eines  Abscesses  um  eine  maligne  Striktor 
des  Darms  ist  weit  häufiger  am  Dickdarm,  als  am  Dünndarm.  Verf.  be- 
obachtete von  13  Fällen  nur  einen  derartigen  Fall  am  Dünndarm  und  zwar 
am  Duodenum.  7  Fälle  betrafen  die  Flexura  sigmoidea,  3  das  Querkolon  und 
2  den  Blinddarm.  Verf.  glaubt,  dass  der  Abscess  sich  in  der  Nachbsu'sdLaft 
der  Striktur  bildet  und  nicht  eine  direkte  Ausdehnung  der  UIceration  ist. 
Diffuse  septische  Peritonitis  tritt  selten  ein,  dagegen  häufig  eine  Kommuni- 
kation mit  der  Blase.  Carcinom  des  Koloi)  führt  meist  zu  einer  Darm- 
verlegung. 

Middleton  (22)  berichtet  über  das  weitere  Schicksal  eines  Falles  Ton 
grossem  Fäkaltumor,  welchen  er  1894  mittheilte.  Der  Knabe  starb  plötzlich 
ohne  vorhergehende  Krankheitserscheinungen.  Entzündlidie  Erscheinungen 
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Riedel  (75)  berichtpet  über  Fälle  vom  Ileus,  welche  durch  ungewöhn- 
liche Uraachen  bedingt  sind. 

I.  Ileus  in  Folge  von  Strängen  in  der  Bauchhöhle,  hervoi^gangen  aus 
Stielen  von  abgedrehten  Appendices  epiploicae;  Heus  in  Folge  von  Verwach- 
sung des  Mesocolon  Stromani  mit  tuberkulösen,  im  Mensenterium  der  vis-ä-vis 
gelegenen  Dimndarmschlii^e  befindlichen  Drüsen;  Äcfagendrehungen  des  Dünn- 
darms an  ungewöhnlicher  Stelle;  Ileus  in  Folge  von  Syphilis  des  Dünn-  und 
Dickdarms. 

Diese  verschiedenen  Entstehungsursachen  des  Ileus  werden  durch  zahl- 
reiche interessante  Krankengeschichten  illustrirt. 

II.  Es  ist  bekannt,  dass  gelegentlich  im  Mesokolon  der  Flexnr  weiss- 
glänzende  Narben  vorkommen,  welche  man  als  Produkt  einer  chronischen 
Mesenterialperitonitis  erklärt.  Nicht  genug  hervorgehoben  ist,  dass  diese 
Schrumpfung  des  Mesenterium  S  romani  an  sich,  ohne  dass  Achsendrehnng  des 
Darms  erfolgt  schon  sehr  schwere  Erscheinungen  von  Darmverengerung,  Ileus 
und  Tod  zur  Folge  haben,  desgl.  dass  ein  analoger  Prozess  auch  im  Mesen- 
terium des  unteren  Ileumendes  sowie  des  CÖcom  sich  etabliren  und  zu  gleich 
schweren  Störungen  föhren  kann.  Riedel  hat  im  Laufe  des  letzten  Jahres 
8  mal  Ileus  in  Folge  derartiger  Schrumpfungsprozesse  gesehen.    Wird  ein 
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Ileus  durch  Wassereinlaufe  erfolgreich  behandelt,  so  muss  man  annehmen, 
dass  er  dnrch  derartige  Schrumpfangen  und  nicht  durch  wirkliche  Achsen- 
drehung bedingt  ist. 

M*Ärdle  (3,  4,  5,  6)  bespricht  die  operative  Behandlung  des  akuten 
Darmverschlusses  an  der  Hand  von  41  Fällen.  7  der  Fälle  verliefen  tödtlich. 
Der  Tod  war  in  den  meisten  Fällen  verschuldet  dnrch  den  Zeitverlust,  welcher 
durch  die  Anwendung  interner  Behandlung  herbeigeführt  war.  Eine  längere 
interne  Behandlung  ist  nicht  gerechtfertigt,  da  nachTreves  von  1000  tödt- 
lich verlaufenden  Fällen  nur  60  durch  Ursachen  bedingt  waren,  welche  mög- 
licherweise auch  durch  nicht  operative  Behandlung  hätte  gehoben  werden 
können.  M'Ardle  legt  den  Hauptwerth  auf  folgende  Punkte:  1.  Der  Bauch- 
raum, namentlich  das  Becken  sollte  mit  steriler  Kochsalzlösung  tüchtig  aus- 
gespült werden,  bis  jede  Spur  von  Exsudation  entfernt  ist.  2.  Die  Cirkulation 
im  Darm  sowie  die  Peristaltik  sollten  vor  Zurückbringen  des  Darms  durch 
Bespülen  mit  heisser  Kochsalzlösung  angeregt  werden.  3.  Ein  Darmrohr  sollte 
unter  Leitung  der  in  die  Bauchhöhle  eingeführten  Hand  genügend  hoch  ein- 
geführt und  eine  ausgiebige  Ausspülung  des  Dickdarms  voi^enommen  werden, 
um  die  intraabdominelle  Spannung  zu  mildem. 

Broca  (21)  hatte  unter  20  operirten  Fälle  von Darmverschluss  9  Heil- 
ungen (45  "/g).  Sämmtliche  Fälle  wurden  laparotomirt,  in  keinem  wurde  ein 
Kunstafter  angelegt.  Verf.  glaubt,  dass  man  bei  der  Invagination  in  den 
meisten  Fällen  die  genaue  Diagnose  stellen  kann.  Bei  den  übrigen  Formen 
der  Darmverlegung  können  wir  die  Ursache  nur  vermuthen,  selbst  die  Ünt«r- 
Bcheidung  von  akuter  Perforationsperitonitis  ist  häufig  unmöglich.  In  der 
Regel  ist  die  sofortige  Laparotomie  der  Anlegung  eines  Kunstafters  vorzn* 
ziehen.  Nur  muss  man  schnell  operiren  und  darf  femer  den  Darmverschluss 
nicht  länger  als  24  Stunden  bestehen  lassen. 

Qaenu  (68,  69)  tritt  den  Ausführungen  Broca 's  entgegen  und  betont, 
dass  in  manchen  Fällen  von  Darmverlegung,  welcher  der  elektrischen  Behand- 
lung nicht  weichen,  die  Anlegung  einer  Kothfistel  das  angezeigte  Verfahren 
ist.  In  vielen  Fällen  genügt  eine  kleine  Oeffnung  im  GÖcmn,  welche  die 
Darmgase  entweichen  lässt,  damit  die  normale  Peristaltik  des  Darms  wieder 
hergestellt  wird. 

Kirmisson  glaubt,  dass  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  nur  für 
bestimmte  Fälle  die  Operation  der  Wahl  ist  und  dass  wir  genügend  diagnos- 
tische Hülfsmittel  haben,  um  diese  Fälle  zu  erkennen. 

Segond  hält  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  für  den  am  wenigsten 
gefährlichen  und  deshalb  die  meisten  Aussichten  für  die  Heilung  bietenden. 

Nelaton  ist  der  Ansicht,  dass  es  in  den  meisten  Fällmi  unmi^lich  ist, 
die  Ursache  der  Verlegung  festzustellen  und  er  zieht  deshalb  die  Anlegung 
eines  künstlichen  Afters  vor. 

Michaux  hält  dagegen  in  akuten  Fällen  bei  jungen  Patienten  die 
Laparotomie  für  das  einzige  rationelle  Vorgehen. 

Rontier  hält  ebenfalls  die  Laparotomie  für  das  bessere  Verfahren, 
wenn  man  den  genauen  Sitz  der  Verlegung  nicht  kennt. 

Hartmann  spricht  sich  ebenfalls  für  die  Laparotomie  aus,  während 
Chapnt  die  grossen  Schwierigkeiten  derselben  bei  starker  Ausdehnung  des 
Darms  hervorhebt. 

Lejars  hebt  hervor,  dass  es  milde  Fälle  von  paralytischem  Ileus  giebt, 
welche  der  elektrisdien  Behandlung  weichen.  (Gelingt  dies  nicht,  so  soll  man 
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die  Laparotomie  machen  und  nur  wenn  man  kein  nachweisbares  Hindemiss 
findet,  eine  Kotbfistel  anlegen. 

F^lizet  hält  bei  Kindern  die  Anlegung  einer  Kotbfistel  für  das  beste 
Verfahren.  Erst  nach  einigen  Tagen  soll  man  versuche  eine  genauere  Diar 
gnose  zu  stelloi,  um  dann  demgemäss  vorgeben. 

Ficque  rätb  zur  Sicherung  der  Diagnose  eine  Probelaparotomie  ans- 
zufiihren  und,  wenn  das  Hindemiss  gefunden,  dasselbe  zu  beseitigen.  Wird 
das  Hindemiss  nicht  gefunden  oder  ist  es  nicht  zu  beseitigen,  so  soll  man 
eine  Kotbfistel  anlegen. 

Berger  {15)  bespricht  die  operative  Behandlung  des  akuten  Darmver- 
schlusses. Er  glaubt  dass  sich  mit  genauerer  Diagnosenstellung  bessere  Re- 
sultate als  bisher  (60—70  °l»  Mortalität)  erzielen  lassen.  Die  Laparotomie 
soll  zur  Ausführung  kommen  bei  akutem  Beginn  und  kurzer  Krankheits- 
daner,  bei  jungen  und  kräftigen  Kranken,  bei  vermutbetem  hoben  Sitz  der 
Verlegung.  In  allen  anderen  Fällen  —  mit  Ausnahme  der  rein  funktionellen 
Erkrankungen,  welche  einen  Eingriff  nicht  erfordern  —  ist  die  Anlegui^  eines 
künstlichen  Afters  vorzuziehen. 

Thomson  (85).  Wir  sind  gewohnt  drei  Zeichen  als  pathognomonisch 
für  den  Darmverschluss  anzusehen:  Schmerz,  Erbrechen  und  Stuhlverhaltung. 
Das  Erbrechen  ist  nicht  das  erste  Symptom,  sondern  es  folgt  erst  dem 
Schmerz.  Sitzt  der  Verschluss  hoch  oben  im  Verdauungstraktus,  so  tritt  das 
Erbrechen  frühzeitig  ein  und  das  Erbrochene  wird  nicht  kothig.  Je  tiefer 
der  Sitz  des  Hindernisses,  desto  später  ist  der  Eintritt  des  Erbrechens.  Der 
Schmerz  ist  bei  akuter  Verlegung  heftiger  und  kontinuirlicher,  als  in  chroni- 
schen Fällen.  Die  Stuhl verhaltung  ist  eine  vollständige  nur  bei  ganz  tiefem 
Sitz  des  Hindernisses.  —  Der  chirurgische  Eingriff  soll  ein  möglichst  früh- 
zeitiger sein.  Es  ist  nicht  die  Eröffnung  des  Leibes,  die  den  Tod  herbeiführt, 
sondern  der  Umstand,  dass  die  ErÖffiiung  erst  vorgenommen  wird,  wenn  in 
Folge  des  Aufschubs  die  Verbältnisse  einen  Erfolg  unmöglich  machen. 

Murphy  (58)  unterscheidet  3  Formen  des  Ileus:  1.  adynamischen  Ileus, 
bedingt  durch  partielle  Lähmung  des  Darms  in  Folge  von  Verletzungen  des 
Rückenmarkes  oder  der  Nerven,  nach  Operationen  am  Mesenterium,  nach 
längerer  Einklemmung  des  Darmes,  reflektorisch  durch  Gallen-  oder  Nieren- 
steine, Druck  auf  die  Ovarien,  Netzeinklemmung,  Peritonitis  oder  Embolie 
der  Mesenterialarterie ;  2.  dynamischen  Ileus,  als  Folge  von  Vergiftungen, 
welche  eine  tonische  Kontraktion  der  Ringmuskulatur  herbeiführen;  3.  mecha- 
nischen Ileus,  herbeigeführt  durch  Strimgulation,  Invagination,  Verl^^ng  des 
Darms  durch  Tumoren  und  Volvulus. 

Murphy  befürwortet  einen  frühzeitigen  Eingriff  und  warnt  vor  der 
Darreichung  von  Opiaten,  da  dieselben  die  Symptome  überdecken. 

Tietze  (86)  fand  in  zwei  Fällen  Blutbrechen  als  Symptom  des  Ileus. 
Im  ersten  Fall  war  der  Darmverschluss  durch  ein  Band  bedingt,  welches  eine 
tiefe  Dünndarmschlinge  abschnürte.  Der  zuführende  Darm  war  bis  znm  Magen 
herauf  hämorrhagisch  infarzirt.  Im  zweiten  Fall  bestand  eine  Abschnürui^ 
fast  des  ganzen  Dünndarms  durch  einen  Ketzstrang.  Sektion  wurde  nicht 
gemacht.  Blutbrechen  ist  von  übler  prognostischer  Bedeutung,  da  es  eine 
schwere  Läsion  der  Darmwand  anzeigt.  Diagnostisch  spricht  es  mehr  für 
Strangulation  als  für  Obturation  des  Darms. 

Hochenegg  (40,  41)  versucht,  gestützt  auf  vier  beobachtete  Fälle  eine 
typische  Form  des  Ileus,  die  er  Kombinationsilens  nennt,  aufzustellen.  Die- 
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selbe  wird  von  ihm  in  folgender  Weise  beschrieben:  kombiniren  sich  bei 
einem  Individuum  eine  chronische  Dickdarm stenose  mit  irgend  einer  Dünn- 
darmbeengung,  so  kann,  falls  aus  irgend  einem  Anlasse  die  Dickdarmstenose  zu 
einem  kompletten  Darmabschlusse  führt,  durch  Rückstauung  der  Kothmasse 
und  deren  Folgen  an  Stelle  der  bisher  vollkommen  permeablen,  daher  be- 
langlosen Dünndarmbeei^ng  auch  hier  ein  kompletter  Darmabschluss  zn 
Stande  kommen.  Es  ist  dann  an  zwei  Stellen  vollkommene  Darmsperre  vor- 
handen. Anfänglich  ist  vor  jeder  Darmsperre  der  Darm  gebläht.  Hält  der 
Zustfuid  aber  längere  Zeit  an,  so  kann  der  durch  die  chronische  Stenose  all- 
mählich in  seiner  Wand  hypertrophirte  Dickdarm  seinen  Inhalt  rückläufig 
in  den  Dünndarm  entleeren.  Man  findet  dann  bei  der  Operation  den  Dick- 
darm leer  und  glaubt  es  mit  einer  einfachen  DUnndarmstenose  zu  thun  zn 
haben.  Vor  diesem  verhängnisvollen  Irrthum  schützt  uns  eine  Besichtigung 
der  Dickdarmwandung,  da  letztere  oberhalb  des  Hindernisses  hypertrophisch  ist. 

In  der  anschliessenden  Diskussion  findet  der  Vortrag  lebhaften  Wider- 
spruch. Schnitzler  und  Gersuny  wenden  sich  gegen  die  Deutung,  welche 
Verf.  dem  Befunde  des  leeren  Dickdarms  bei  überrollem  Dünndarm  gab. 
Hofmokl  führt  an,  dass  Hernien  in  Verbindung  mit  Neoplasmen  keine  so 
seltene  Ursache  des  Ileus  abgeben,  tiussenbauer  wendet  sich  gegen  die 
Bezeichnux^  „kombinirter  Ileus"  und  „kontrafairter''  anstatt  komprimirter 
Dickdarm. 

Leg  neu  (52).  Anführung  zweier  durch  Laparotomie  behandelter  Fälle 
von  Darmverschluss  ohne  nähere  Einzelheiten. 

Heidenhain  (37,  38)  berichtet  über  interessante  Beobachtungen,  die 
er  unter  den  33  in  den  letzten  G'/s  Jahren  in  der  Greifswalder  Klinik  be- 
handelten Fälle  von  Darmverschluss  gemacht  hat.  Die  Beobachtungen  erstrecken 
sich  im  Wesentlichen  auf  die  funktionellen  Störungen  der  Darmthätigkeit. 
Es  werden  eine  Anzahl  Beobachtungen  mitgetheilt,  welche  beweisen,  dass  ein 
akuter  vollkommener  Darmverschluss  allein  durch  eine  vom  Nervensystem  ab- 
hängige Störung  der  Peristaltik  —  Spasmus  oder  Paralyse  —  hervorgerufen 
werden  kann.  Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  sich  unter  den  mit 
inneren  Mitteln  geheilten  Fällen  von  akutem  Ileus  eine  Anzahl  auf  funktio- 
neller Störung  beruhende  befinden.  Anschliessend  wird  die  geübte  Behand- 
lungsweise  besprochen.   Von  den  behandelten  30  Fällen  wurden  14  geheilt 

v.  Baracz  (8)  hat,  ebenso  wie  Heidenhain,  nach  der  Resektion  des 
Ileocöcums  Darmverschluss  in  Folge  Torsion  einer  durch  den  Mesenterialspalt 
geschlüpften  Dünndarmschlinge  gesehen.  Bei  5  Thierversuchen  führte  der- 
artiger Darmverschluss  den  Tod  herbei.  Verf.  empfiehlt  deshalb  ebenfalls  in 
jedem  Fall  von  Dickdarmresektion  bezw.  totaler  Ausschaltung  mit  nachfolgen- 
der cirkulärer  Darmvereinigung  immer  den  Mesenterialspalt  zu  vernähen. 
Bei  Anwendung  der  Senn'schen  Plattendarmnaht  trat  das  Ereigniss  nie  ein, 
da  die  Mesenterialblätter  sich  hierbei  förmlich  decken.  Es  ist  deshalb  bei 
Resektionen  und  totaler  Dannausschaltung  des  Dickdarms  und  des  UeocÖcums 
die  Senn'sche  Methode  der  cirkulären  Nath  nach  Czerny-Lembert  Tor- 
zuziehen. 

Baracz  (9).  Verf.  berichtet  über  5  Experimente  an  Hunden,  welchen 
er  entweder  30 — 45  cm  des  Ileocöcums  resezirte,  oder  das  Querkolon  aus- 
schaltete, ohne  den  Mesenterialspalt  zu  vernähen.  In  allen  diesen  Fällen 
schlüpfte  ähnlich  wie  in  den  Fällen  Heidenhain's  eine  Dannschlinge  durdi 
diesen  Spalt  und  erlitt  daselbst  eine  Incarceration,  welche  stets  tödtlich  ver- 
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lief.    In  den  weiteren  Experimenten  hat  Baracz  stets  den  Spalt  durch 


Möller  (56)  theilt  einige  Fille  von  Ileus  mit.  Bei  einem  62 jährigen  Manne,  der  seit 
36  Standen  an  Occlasionssymptomen  leidet,  wnrde  Enterostomie  an  einer  IleamBcblinge 
gemacht.  Fat  starb  am  8.  Tage  und  es  wurde  ein  Hindemiss  durch  das  Zusammenwachsen 
der  beiden  Schenkel  einer  Schlinge  I  m  Uber  dem  Göcam  gefunden. 

Bei  einer  89jahrigen  Frau,  mit  Ileussymptomen  seit  2  Tagen,  wurde  Laparotomie 
gemacht;  es  gelang  mit  einer  vomBektum  eingeführten  Sonde  das  stark  ausgespannte  Colon 
transversum  zu  entleeren.  Besserung  folgte;  aber  nach  3  Wochen  traten  wieder  Zeichen 
Bines  Ileus  auf;  die  sehr  geschwächte  Kranke  starb  nnd  bei  der  Sektion  wurde  gefunden, 
dass  eine  SOnndarmscblinge  in  einer  kleinen  Oeffnnng  im  Netze  eingeklemmt  war. 

Es  werden  noch  einige  theils  tmoperirte,  theils  enteroatomirte  FftUe  angeführt.  MO  Her 
-will  die  Enterostomie  för  leiditere  Fälle,  welche  doreh  Spfilnngen  sich  nicht  bessern,  vor- 
behalten. Bei  schweren  Fällen  will  er  die  Enterostomie  nnr  machen,  wenn  die  Kräfte  nicht 
eine  Laparotomie  erlauben.  M.  W.  af  Schulten. 

Buddee  (23,  24).  Bei  einem  42jährigen  Manne  war  wegen  Pyloruscarcinoms  die 
vordere  Gastroenterostomie  gemacht.  Durch  das  Foramen,  welches  die  hochgehobene  Dflnn- 
darmscblinge  mit  dem  Magen,  Colon  transversum  und  Pankreas  bildete,  war  die  abfOhrende 
Schlinge  geschlüpft  und  hatte  den  Übrigen  DQnndarm  nachgezogen.  Letzterer  hatte  sich 
dann  femer  um  270"  gedreht. 

Baracz  (10).  Angeregt  durch  eine  von  Haidenhain  veröfifentlichte 
Beobachtui^  hat  Baracz  sich  durch  Experimente  sAi  Hunden  überzeugt, 
dass  es  nach  Exstirpation  des  Kolon  (18  cm)  mit  Resektion  grösserer  Stücke 
des  Ileocöcums  (30,  35 — 45,0  cm)  am  9.  und  43.  Tage  zurDannveriegung  kam. 
Es  fand  sich  die  Verlegung  immer  durch  das  Eindringen  einer  Dünndarm- 
schlinge  in  den  Spalt  im  Mesokolon  und  Torsion  der  Schlinge  oberhalb  der 
Cirkulämabt  bedingt.  Verf.  räth  deshalb  in  jedem  Falle  von  Resektion  und 
folgender  cirkulärer  Vernähung  des  Kolons  den  Spalt  im  Mesokolon  zu  ver- 
nähen. 

Braun  (20)  theilt  einen  Fall  von  innerer  Einklemmung  nach  Darm- 
resektion mit  Enteroanastomose  mit. 

Bei  einem  38jfihrigen  Manne  war  vor  5  Jahren  ein  wegen  gangränöser  Hernie  ange- 
legter Kunstafter  durch  Darraresektion  geschlossen.  Seitdem  alle  */a  Jahr  Anfälle  von 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  Narbe  nach  Diätfehlern.  Schliesslich  Ileuserscheinungen. 
Laparotomie.  Es  findet  sich  an  der  Steile  der  Darmresektion  der  Schlitz  im  Mesenterium 
offen ,  so  dass  eine  Faust  bequem  durchgeht.  Durch  diesen  Schlitz  ist  eine  Dünndarm- 
schlmge  geschlüpft  und  um  180"  gedreht.   Lösung,  Vemähnng  des  Schlitzes.  Heilung. 

Verf.  knüpft  an  diesen  Fall  die  Mahnung,  in  allen  Fällen  von  Darm- 
resektion auch  bei  der  Vereinigung  durch  KntRroanastomose  den  Schlitz  im 
Mesenterium  vollkommen  zu  vernähen. 

Novo- Josserand  (61)  verlor  nach  Anlegung  einer  vorderen  Gastro- 
enterostomie einen  Kranken  an  Ileus,  bedingt  durch  Ueberfüllung  der  zuführen- 
den Darmschlinge,  trotzdem  der  Inhalt  des  duodenalen  Theils  der  Schlinge 
durch  sekundäre  Anlegung  einer  Enteroanastomose  zwischen  den  beiden 
Schenkeln  der  Schlinge  entleert  wurde.  Die  Verlegung  war  vorübergehend 
am  8.  und  dann  am  12.  Tage  nach  der  Operation  eingetreten.  Abnorme 
Kürze  des  Mesenteriums  war  nicht  die  Ursache.  Verf.  meint,  dass  diese 
Komplikationen  am  besten  durch  Anwendung  der  Lücke 'sehen  Modifikation 
vermieden  würde. 

Schütze  (83)  hat  aus  der  Litteratur  26  Fälle  von  Vohulus  der  Flexura 
sigmoidea  zusammengestellt.  Einen  weiteren  Fall,  welchen  Hildebrand  be- 
obachtete, fügt  er  hinzu. 

SOjfihrige  Frau.  Seit  8  Tagen  Dannverlegung,  nicht  fäkulentes  Erbrechen.  Laparo- 
tomie. YoItuIus  der  Flexura  sigmoidea,  von  rechts  nach  links.  Rttckdrehnng,  sofortiger 
Abgang  ans  dem  Anus.  Heilung. 


Kaht  geschlossen. 


Trzebicky  (Krakau). 
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Die  27  Fälle  vertheilen  sich  auf  folgende  Lebensjahre: 
20—29  Jahre     1  Fall, 

30—39  „        4  FäUe, 

40-49  „        6  , 

50  und  darüber  „  12  Fälle. 
17  Personen  waren  Männer,  10  Frauen.  —  Nur  6  mal  wurde  vor  der  Operation 
eine  präcise  Diagnose  gestellt.  Lokaler  Meteorismus  wurde  14  mal,  Krbrechen 
15mal  beobachtet,  das  4mal  nicht  fäkulant  war.  Nur  in  4  Fällen  fehlte 
das  Erbrechen  vollständig.  Ascites  wurde  beobachtet  in  8  Fällen.  Sämmt- 
liche  27  Fälle  waren  laparotomirt,  die  Sterblichkeit  betrug  30  "/o. 

Palmer  Rosa  (77).  Volvulas  des  Dünndarms,  in  der  Schlinge  steckte  ein  Mango* 
kem.   LOsong  der  Torsion.   Tod  an  Peritonitis. 

Broca  (21)  berichtet  über  2  von  Legnen  operirte  Fälle  von  Darm- 
verschluss. 

1.  Volvulus  des  Colon  ascendens.  Letzteres  hatte  ein  hoch  hinaufgehendes  freies 
MesokoloD.  Der  untere  Theil  des  Kolon  und  des  Göcum  hatten  eine  halbe  Drehung  von 
links  nach  rechts  gemacht.   Tod  an  peritonealer  Sepsis. 

2.  61jährige  Frau.  Nach  Reposition  einer  eingeklemmten  Hernie  blieb  die  Darm- 
verlegang bestehen.  Deshalb  am  10.  l'age  Laparotomie.  Es  fand  sich  auf  der  Grenze  vom 
geblähten  zmn  zusammengefallenen  Darm  die  SchnQrfarche.  Der  Darm  war  jedoch  durch- 
gängig,  l'/i  Stunden  nach  der  Laparotomie  erfolgte  Stahtentleemng. 

Pringle  (43).  70jäbriger  Mann  litt  seit  14  Tagen  an  völligem  Darmverscbluss. 
Leib  enorm  ausgedehnt.  Kein  Erbrechen.  Anlegung  eines  Kunstafters  in  der  linken  Seite. 
Tod  am  folgenden  Tage.  Es  fand  sich  ein  Volvulus  des  erheblich  verlängerten  Colon 
descendeas. 

Oreig  Smith  (84).  12jfihriger  Enab«  litt  sdt  SWoofaen  anErbreehen,  Anftreihnng 
des  Leibes,  Stuhlverhaltnng.  Laparotomie.  Es  fand  sich  ein  Vblviilns  des  DOnndanns  nahe 
dem  GSonm.  Durch  4  vollständige  Umdrehungen  wurde  die  Versehlingung  gelBst.  Ausser- 
dem fand  sich,  dass  die  betreffende  Darmsdüinge  durch  ein  Loch  des  Mesenteriums  ge- 
sehlflpft  und  hier  komprimirt  war.  Heilung. 

Nightingale  (59).  39jftbrige  Frau,  welche  seit  6  Jahren  an  YerdanuDgsstOnmgen 
gelitten  hatte,  eriurankte  an  wiederholten  Anfallen  von  Dannverlegang,  Beim  letiten  An- 
fitlle  Laparotomie.  Die  Ursache  wurde  nicht  gefunden.  Tod.  Bei  der  Sektion  fead  sich 
das  Colon  ascendens,  das  CScum  und  der  grösste  Theil  des  Dünndarms  gedreht  Femer 
fand  sich  als  seltene  Missbildung,  dass  das  Querkolon  hinter  dem  Pyloros  verlief,  nachdem 
die  Flexura  hepatica  den  letzteren  gekreuzt  hatte.  Der  Anfangstheil  des  Duodenum  war 
in  Folge  des  Tiefertretens  des  Pylorus  verlängert  und  stieg  senkrecht  nach  anfwärts. 

Kuljabzo-Koreski  (48).  Es  war  bei  dem  22jfthrigen  Pat  COcum  mit  einem  Theil 
des  Colon  ascendens  und  eine  grosse  Schlinge  des  Ileum  um  sein  Mesenterium  gedreht 
(4  volle  Umdrehungen).  Pat.  konnte  leider  erst  am  5.  Tage  operirt  werden  und  starb  am 
selben  Tage.  —  Der  Darm  maass  vom  Pylorus  bis  zum  Anus  1392  cm. 

G.  Tili  Dg  (St.  Petersburg). 

Bidwell  (16)  beobachte  zwei  Fälle  von  Darmverschlnss,  bedingt  durch 
Verwachsungen,  welche  nach  überstandener  Peritonitis  zuräckgeblieben  waren. 
Im  ersten  Fall  echloss  sich  die  Entzündung  an  eine  Ovariotomie  an,  im  weiteren 
an  ein  fieberhaftes  Wochenbett  an.  Man  fand  im  ersten  Fall  Verwachsungen 
des  Diumdarms  und  der  Flexura  sigmoidea  mit  der  Bauchwand.  Im  zweiten 
Fall  fanden  sich  eine  Anzahl  Verwachsungen  zwischen  den  Därmen.  Da  der 
Verschluss  etwa  10  Tage  bestanden  hatte,  war  eine  Darroschlinge  so  stark 
ges(diädigt,  dass  die  Resektion  nach  MaunselTs  Methode  Torgenommen 
wurde,  Heilung. 

Kummer  (49).  SOjähriger  Mann.  In  der  Kindheit  Typhus  durchgemacht  Seitdem 
Neigung  zur  Diarrhöen.  Seit  einem  Jahre  Neigung  zur  Stuhlverbaltnng,  die  sich  allmählich 
zu  fast  völligem  Verschluss  steigerte.  Laparotomie.  In  der  Umgebung  des  Cöcums  fand 
sich  ein  Packet  ftisch  verklebter  Darra&chlingen.  LOsung  der  Verklebung.  Heilung.  Eiae 
Ursache  der  Verklebungen  war  nicht  aufoufinden. 
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Kummer  (50).  SSjftfarige  Fran  erkrankte  an  eingeklemmter  Hernie.  Operation  am 
selben  Tage.  Einige  kleine  Subatanzverluste  am  Darm  wurden  durch  Lembertnähte  ge* 
schlössen.  Beposition  des  Darms.  Da  Erbrechen  und  ceitweise  auftretende  UndurohgSngig- 
keit  des  Darms  curflckblieh,  wurde  nach  4  Monaten  die  Laparotomie  gemacht.  Es  fanden 
sieh  in  der  Nflhe  der  Bruchpforle  die  Darmschlingen  verwachsen.  Enteroanastomose  zwischen 
DOnndarm  unti  Colon  transversnm.  Nach  einigen  Wochen  wiederum  Darmverscblass.  Tod. 
Keine  Autopsie. 

Adams  {!).  12jfthrige8  Mädchen,  das  seit  Jahren  durch  VerdanongsstCrnngen  und 
Husten  erheblich  in  seiner  Gesundheit  heruntergekommen  war,  erkrankte  plötzlich  an  akutem 
Darmverschluss.  Laparotomie  in  extremis  nach  3  Tagen.  Es  fand  sich  der  Ileus  bedingt 
durch  Verklebungen  des  Dünndarms  in  Folge  tuberkulöser  Peritonitis.  Entleerong  dreier 
tuberkulöser  Abscease.   Heilung.   Tod  nach  8  Monaten  an  Lnngenphthise. 

Villemin  (88).  24jfihrige  Krau.  Als  Kind  tuberkulöse  Peritonitis  überstauden. 
Plötzlich  auftretender  Darmversclilnss.  Es  fanden  sich  alte  Verwacfasungun  der  DArme.  An 
einer  Stelle  war  der  Darm  verengert  und  fixn-t  Ton  diesem  Punkte  ab  hing  die  zuführende 
Schlinge  rechtwinkelig  in  das  kleine  Becken  herab.  Durch  diese  Abkoickung  «war  der  Ver- 
sohlnss  herbeigefahrt.   Aufrichtung  und  Anheftung  der  Schlinge  fahrte  zur  Heilung. 

de  Quervain  (70)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  eine  milde  verlaufende  akute 
Appendicitia  Darmverlegung  iu  Folge  Verwachsung  zweier  DUnndarmschlingen  herbeigefOhrt 
hatte.  Es  bestanden  keinerlei  auf  Appeudicitis  hinweisende  Symptome.  Die  Blinddarm- 
gegend war  nicht  druckempfindlich. 

Bogers  (76).  Ein  Qhrigeus  gesundes  Kind  wurde,  als  nach  64  Stunden  noch  keine 
DaimenÜeemng  erfolgt  war  und  Erbnohen  anftrot,  laparotomirt.  Es  fand  sidi  ein  von  der 
hinteren  Bandiwand  ausgehendes  Band,  welches  den  Dflnndarm  etwa  in  seiner  Mitte  kern* 
primirte.   Dnrchtrennung  des  Bandes.  Heilung. 

Wjggins  (92).  SSjSbrige  Fran  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  des  akuten  Darm- 
verschlnsses.  Am  4.  Tage  Laparotomie.  Es  fand  sich  der  DOnndarm  abgeschnürt,  durch 
eine  Verwachsung  des  Ligamentum  latum  mit  der  hinteren  ßauchwand.  Im  Cervix  uteri 
fand  sich  eine  Neubildung.  Verf.  glaubt,  dass  letztere  die  Ursache  der  entzOndlichen  Ver- 
wachsungen im  Bauchraum  gewesen  sei. 

Lupton  (55).  21  jfthriger  Mann  litt  seit  7  Tagen  an  Obstipation,  sei  STagen  völliger 
Darmverschluss,  Erbrechen.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  ein  Band,  welches  den  DQnn- 
darm  abschntlrte.  Da  Patient  stark  kollabirt  war,  wurde  das  Band  durchtrennt  und  die 
Operation  rasch  beendet.  Tod  nach  24  Standen.  Bei  der  Sektion  fanden  sieh  noch  an  drei 
»nderen  Stellen  abschnürende  Bänder. 

Kaminerer  (42 )  beobachtete  drei  Fälle  von  Sbangulation  durch 
Meckersches  Divertikel.  Im  Anschluss  bespricht  er  eingehend  die  bisher 
veröffentlichte  Kasuistik. 

1.  20jähriger  Mann.  Seit  zwei  Jahren  unregelmässiger  Stahlgang.  Plötzliche  Er- 
krankung mit  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  Erbrechen,  grosse  Abgeschlagenheit.  Ope- 
ration nach  2  Tagen.  Abscbnflrung  des  Darms  durch  ein  Meckel'sches  Divertikel,  ent- 
springend 6  Zoll  oberhalb  der  Cökalklappe  und  mit  der  Spitze  am  Darmbetnrand  verwachsen. 
Anastomose  mit  Murpbyknopf  oberhalb  der  Einsohn&rung  und  Veilagerang  der  brandigen 
Schlinge  vor  die  Wunde.   Tod  nach  8  Stunden. 

2.  44  jfthriger  Mann.  Seit  einem  Jahr  Stohlbesehwerden.  Seit  einem  Monat  Schmerzen 
im  Leib.  Zweimalige  Eröffnung  eines  Abscesses  in  der  Medianlinie,  in  den  eine  Kothfiatel 
mflndete.  Bei  der  Operation  der  letzteren  ei^ah  uch  als  Ursache  des  Prozesses  etn-zum 
Nabel  ziehendes  Meckersches  IMvertikel.  Der  DOnndarm  war  fest  mit  der  Fleznra  sig- 
moidea  verwaohsen.   In  letztere'  fQhrte  die  Kothfistel. 

3.  ISjfthriges  Mädchen.  Seit  3  Wochen  Krftmpfe  in  der  rechten  Leistengegend.  Seit 
einigen  Tagen  völliger  Darmverschluss.  Es  fand  sich  ein  Meckel'sches  Divertikel  um  den 
Darm  geschlagen  und  denselben  abschnQrend.  Heilung. 

Cavardine  (27).  Laparotomie  bei  einem  Neugeborenen  am  2.  Tage  wegen  völliger 
Darmverlegung.  Anlegung  eines  Kanstafters,  da  das  Hinderniss  nicht  gefunden  wurde. 
Tod.  Es  fand  sich  längere  Zeit  bestehende  Peritonitis.  Volvulus  eines  Meckel'schen 
Divertikels.    Im  abgedrehten  Sack,  sowie  im  Darm  oberhalb  des  Divertikels  Mekonium. 

Knttner  (46)  demonstrirt  ein  Präparat  von  Dannstenose  durch  ein  eingestQlptes 
Divertikel  des  DOnndarms.  49 jahrige  Frau.  Vor  8  Wochen  hatten  bereits  für  5  Tage  Ilens- 
ersdieinungen  bestanden.  Laparotomie  wegen  schwerer  Ilenssymptome.  Es  fand  sich  eitrige 
Peritonitis,  das  Hinderniss  wurde  nicht  gefunden.  Anastomose  zwischen  der  geblähten  und 
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einer  nicht  geblshten  Schlinge.  Tod.  Es  fand  nch  ein  eingestalptoB  7  cm  langes  Divertikel 
90  om  unterhalb  des  DaodemuQB.  An  der  Basis  8  kleine  Perforationen. 

Atherton  (7).  14 jahriger  £naba.  Laparotomie  wegen  Ilena.  Exstiipation  einea 
gedrehten  Heokerschen  Divertikels,  welches  den  Darm  al^eknickt  hatte.  Tod  nach  zwei 
Tagen.  Es  &nd  sich  ansserdem,  daas  die  DOnndarrosdüinge  durch  ein  Loch  im  Heeenterinm 
abgeschnflrt  war.. 

Carle  et  Charvet  (26).  16 jähriger  Knabe  erkrankte  nnter  Erscheinungen  deslleas. 
Laparotomie.  Es  fand  sich  eine  reichliche  Menge  klarer  seröser  Flüssigkeit  in  der  Baach- 
höhle. Es  wurde  wegen  vermutheter  tuberkulöser  Feritonitie  die  Operation  abgebrochen. 
Es  bandelte  sieb  thataftchlich  um  eine  Abschnarung  durch  ein  Meckel'sches  Divertikel. 

Het-esco  (39).  Plötzliche  Erkrankung  an  Dnnnverschluss.  Laparotomie  am  fünften 
Tage.  Der  Darm  fand  sich  durch  ein  Meckel 'schea  Divertikel  abgeschnürt.  Die  Spitze 
des  Divertikels  in  der  Blinddarmgrube  mit  dem  Uesenterinm'  verwachsen.  Tod. 

D'Arcy  Power  (66,  67)  bespricht  ausführlich  die  Pathologie  und 
Therapie  der  Invagination.  Die  stärksten  Veränderungen  finden  sich  in  der 
Mukosa,  der  Submukosa  sowie  der  Ringmuskulatur.  Gewöhnlich  tritt  die 
Invagination  spontan  ein,  häufig,  namentlich  bei  Erwachsenen,  bildet  eine  Ge- 
schwulst den  Anlass  zur  Invagination.  In  40 — 60*^/0  findet  sich  die  Invagi- 
nation im  Ileocökaltheil.  Bei  der  Behandlung  sind  Abführmittel  verboten, 
innerhalb  der  ersten  48  Stunden  soll  man  Darmeingiessui^;en  versuchen.  Hat 
man  die  Eingiessnngen  zweimal  vei^eblicb  versucht,  so  muss  man  zur  Lapa- 
rotomie schreiten.  Ebenso  aoH  man  operiren  bei  sehr  akutem  Verlauf  sowie 
wenn  Verdacht  auf  Darmgangrän  besteht.  Gelingt  die  Desinvagination  nicht, 
oder  findet  man  bereits  Gai^rän  oder  Tumoren,  so  ist  die  Darmresektion 
angezeigt.  Die  Sterblichkeit  der  ohne  Operation  behandelten  F^le  betrug 
59  »/o,  der  operirten  Fälle  67,2  "/o. 

Lundie  (54)  empfiehlt  bei  der  Invagination  die  Gaseinblasung  mittelst 
eines  Flaschenapparates,  in  welchem  sich  Kohlensäure  aus  Weinsäure  und 
doppeltkohlensaurem  Natron  entwickelt.  Verf.  theilt  drei  mit  dieser  Methode 
behandelte  Fälle  mit. 

D'Arcy  Power  (65).  Die  ileo-cökale  Form  der  Invagination  ist  die 
weitaus  häufigste  bei  Kindern.  Sie  tritt  besonders  häufig  auf  im  ersten 
Lebensjahr  und  namentlich  zwischen  dem  4.  und  6.  Monat.  Der  Grund  liegt 
an  der  verschiedenen  Entwickelung  der  Darmabschnitte.  Bei  der  Geburt  ist 
der  Durchmesser  des  Kolons  kaum  grösser  als  der  des  Dünndarms.  Etwa 
vom  4.  Monat  ab  beginnt  das  Kolon  rasch  in  Länge  und  Breite  zu  wachsen. 
Dies  rasche  Wachsthum  ruft  Störungen  im  nervösen  und  muskulären  Apparat 
des  Dickdarms  hervor,  welche  das  Entstehen  einer  Invagination  begünstigen. 
Die  Behandlung  hat  in  möglichst  frühzeitigen  Wassereinläufen  von  hohem 
Drucke  zu  bestehen.  Nach  Ablauf  von  48  Stunden  bleiben  die  Einlaufe  er- 
folglos. Reichliche  Blutung,  sowie  Fehlen  von  Blutung,  verbunden  mit  Kollaps, 
kontraindiziren  die  Irrigation;  letzterer  Befund,  weil  er  frühzeitige  Gangrän 
beweisst.  Führt  die  Irrigation  nicht  zum  Ziele,  so  tritt  die  Laparotomie  so- 
fort in  ihre  Rechte.  Gelingt  auch  vom  Baucbraum  aus  die  Reduktion  nicht, 
so  soll  man  nach  der  Methode  Grcig  Smith 's  das  Intussuscipiens  durch 
einen  Längsschnitt  eröfinen  und  das  Intussusceptum  von  hier  aus  abtragen. 
Ist  das  invaginirte  Stück  zu  lang,  so  bleibt  nur  die  Anlegung  eines  Kunst- 
afters oder  einer  Anastomose  übrig.  Ist  der  Darm  bereits  gangränös,  so 
hat  man  zu  reseziren,  am  besten  mit  Hülfe  eines  Knopfes  oder  nach 
Maunsell's  Methode. 

Ewald  (35)  demonstrirt  das  Präparat  eines  intusauscipirten  Darmdivertikels  mit 
gleichzeitiger  Stenose  und  Perforation  des  Darms.  42jahnge  Frau.   Seit  IV*  Jahren  mefar- 
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foch  StablverhaUung  und  Erbrechen.  Tod  unter  Ferforatäonserscheinungen.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  ein  invertirtes  Meckel 'sches  Divertikel,  in  das  von  aussen  her  das  Mesenterium 
eingestülpt  war.  Ferner  beatand  an  dieser  Stelle  eine  Stenose  des  Dtlnndarms.  In  der  ateno- 
sirten  Partie  eine  Perforation. 

Holme  Wiggin  (91)  hat  aus  der  englischen  und  amerikanischen 
Litteratur  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  103  Fälle  von  Intussusception  bei 
Kindern  zusammengestellt.  In  öO^/o  der  Fälle  trat  die  Erkrankung  im  vierten, 
fünften  und  sechsten  Monat  auf.  89  "/o  zeigten  den  ileocökalen  Typus. 
Heilung  durch  spontane  Abstossung  trat  in  zwei  Fällen  ein.  Behandelt 
wurden  mit  Einblasungen  oder  Eingiessungen  39  Fälle.  Von  diesen  genasen 
16  oder  41  **/o,  es  starben  23  oder  59  ''/o.  Mittelst  Laparotomie  wurden  be- 
handelt 64  Fälle,  mit  Erfolg  in  21  Fällen  oder  32,8  •/<>.  Werden  nur  die 
Fälle  seit  1889  in  Betracht  gezogen,  so  wurden  18  Fälle  laparotomirt.  Von 
diesen  genasen  14  und  starhon  nur  4  Fälle  (22,2  "lo  Mortalität). 

Laurent  nnd  Palej  (51).  83jfihrige  Fraa  erkrankt  plOtzlieh  an  DannTersohlnssi 
Erbrechen,  heftigen  Schmerzen.  In  der  Blinddarmgrube  ein  schmerzhafter  Tumor.  Nach 
14  Tagen  Nacblass  der  Beschwerden '  mit  Durchfall.  Am  24.  Tage  Ansstoaenng  dner 
gangrftnOsen  25  cm  langen  DtUmdarmscblinge.  Nach  8  Tagen  wiederum  Elrhrechen  ohne 
Darmverlegnng.   Tod  unter  fötiden  Durchfällen. 

Mc.  Graw  (36)  beobachtete  einen  Fall  von  Invagination  des  Cöcums 
mit  dem  Appendix. 

Bjäbriger  Knabe  erkrankte  an  heftigem  Darmkatarrb.  Nach  der  Ausheilang  blieben 
heftige  anhaltende  Eolikanffille  zurück.  Laparotomie.  Es  fand  sich  das  Cöcum,  welches 
ein  abnorm  langes  Mesenterium  besass,  sammt  dem  Appendix  in  das  Colon  aacendens  in- 
vaginirt.   Abtragung  der  invaginirten  Partie  von  einem  Leistenschnitt  aus.  Heilang. 

Cheney  (28).  6  Monate  alter  Knabe  erkrankte  plstzlioh  mit  Erbrechen,  Sehmerzen, 
blutigem  Durahfall.  Puls  140,  Temperatur  102'/t*>  F.  Die  Diagnose  wurde  anf  Enteritis 
gestellt.  Ein  Tumor  konnte  nicht  gef&hlt  werden.  Tod  nscfa  24  Stunden,  nadidem  noch 
mehrfach  blutige  Stühle  erfolgt  waren.  —  Es  fiuid  sich  der  DOnndarm  in  einer  L&nge  von 
3  Zoll  in  den  Dickdarm  invaginirt. 

Battie  (12).  ÖOjahi^er  Mann  erkrankte  an  Obstipation,  Erbrechen,  blntig«n  Stuhl 
Nach  14  Tagen  Au&iahme  in  das  Krankenhans.  In  der  linken  Ingninalgrube  war  ein  wnrst- 
fSrmiger  Tumor  zu  fühlen.  Laparotomie.  Es  fand  sieb  eine  Invagination  des  Dickdarms. 
Da  die  Desinvagination  nicht  gelang,  wurde  die  Eolotomie  &m  Cöcum  auageftlbrt. 

Barlow  (II).  5  Monate  altes  Kind  erkrankte  plötzlich  an  Invagination.  Nach 
18  Stunden  Untersuchung  durch  den  Arzt.  Durch  Massage  und  Gaseinblasangen  wurde  ein 
wustförmiger  Tumor  unterhalb  des  Nabels  auf  die  Hälfte  rednzirt.  Laparotomie.  Völlige 
Desinvagination  des  in  den  Blinddarm  invaginirten  Dünndarms.  Heilung. 

Kümmell  (45)  demonstrirt  das  durch  Darmresektion  gewonnene  Prä- 
parat einer  etwa  20  cm  langen  Intussusception.  Sitz  derselben  war  das 
Colon  descendens. 

Clubbe  (30)  theilt  die  Krankengeschichten  von  15  Fällen  von  Intussus- 
ception mit.  8  der  Fälle  genasen.  In  3  Fällen  gelang  die  Reduktion  durch 
Oeleingiessungen.  12  wurden  laparotomirt,  davon  genasen  5.  Unter  diesen 
war  ein  Kind  unter  12  Monaten,  bei  dem  4  Zoll  Dünndarm  resezirt  wurden. 

Poppert  (63).  8  Monate  alter  Knabe.  Erscheinungen  von  Darminvagination.  Laparo- 
tomie am  folgenden  Tage.   Die  Desinvagination  gelingt.   Typus  ileo-coecalis.  Heilung. 

Dartigues  (3S).  lijähriges  Mfidcben.  DarmverschtuBS  seit  3  Tagen.  Laparotomie. 
Es  finden  sich  10  cm  DQnndarm,  der  Blinddarm  und  20  cm  Kolon  invaginirt.  Anlegung 
eines  Kunstafters.    Tod  durch  Perforation  des  invaginirten  Darmtheils. 

Brooke  (22).  II  Monate  altes  Mädchen  erkrankte  an  Darmverschloss.  Kein  Er- 
breeben. Nach  2  Tagen  erste  Untersuchung.  Tom  Rektum  ans  war  ein  wnrstfBrmiger 
Tumor  f&hlbar.  Unter  dreimaligen  forcirten  Wassereingiessnngen  ging  die  Invaginatäon 
zurück. 

Knaggs  (44)  berichtet  über  zwei  erfolgreich  behandelte  Fälle  von 
IntuBsnsception : 
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1.  SjfthrigeB  UAdoheii  litt  Mit  17  Tagen  an  heftigen  Schmerzen  wShrend  der  DefiU 
kation.  Bestfindiges  Erbrechen.  Seit  2  Tagen  vSlIiger  Darmversiddass.  Wegen  starker 
Tympanie  Enterostomie.  4  Wochen  sp&ter  Laparotomie ;  es  fand  sich  eine  Invaginatio  ileo- 
colica.   7  Wochen  später  Schloss  der  Fistel  darch  Barmresektion. 

2.  8 jähriger  Knabe  erkrankte  Tor  14  Tagen  an  Darmverschloss,  Erbrechen,  Blat' 
abgang.  Laparotomie.  Es  fand  sidi  eine  Invi^jnation  des  Dickdarms,  den  Scheitel  bildete 
eine  markstfick grosse  Verhfirtung  im  Darm.   Deainvagination.  Heilung. 

Pitts  (62)  berichtet  über  7  aufeinanderfolgende  Fälle  von  Intussus- 
ception  bei  Kindern,  welche  durch  Schnitt,  und  zwar  6  erfolgreich,  behandelt 
wurden.  Verfasser  legt  den  Hauptwerth  darauf,  dass  der  Eingriff  möglichst 
rasch  ausgeführt  wird  und  dass  eine  Abkühlung  während  der  Operation  durch 
Lagerung  auf  Heisswasserkissen,  Einhüllen  der  Glieder  in  wollene  Tücher 
verhütet  werde.  In  4  Fällen  gelang  die  Desinvagination,  in  2  Fällen  wurde 
die  inraginirte  Darmpartie  von  einem  Seitenschnitt  aus  excidirt,  in  einem 
Fall  wurde  ein  Anus  praeternaturalis  az^elegt.  Der  letztere  Fall  verlief 
tödtlich. 

Northrap  (60).  7  Monate  altes  Kind  erkrankte  mit  EiliredieD  und  Schmerzen.  Es 
wurde  in  der  rechten  Seite  des  Leibes  anteiiialb  der  Leber  ein  wnretfBrmiger  Tomor  ge- 
fühlt. Nach  24  Standen  hohe  Eiagiessnngen.  Der  Ttunor  sdiien  unter  Gnrren  zn  vor- 
sehirinden.  Nach  Abfloss  der  FlOssigkeit  war  jedoch  der  Tumor  wieder  fühlbar  und  die 
Darmverlegang  blieb  besteben.  Deahalb  am  folgenden  Ta^  nochmals  hohe  Eingiesanngen, 
danach  norm^ier  Stahl  n&d  dauernde  HeUnng. 

Whright  und  Renshaw  (90).  8 jfthrigeB Eiad  ericrankte anüebdkeit,  Yerstopfang, 
Darmkoliken.  In  der  C&kalgegend  einTamor  fOhlbar,  der  aUmfihlich  dem  Verlanf  des  Colon 
ascendens  nach  bis  oberhalb  des  Nabels  wanderte.  Laparotomie.  Es  fand  sich  das  an 
langem  Hesokolon  sehr  bewegliche  C5cam.  Die  Basis  des  Appendix  and  ein  Theil  der 
Wand  des  CQcums  in  letzteres  invaginirt.  Die  Spitze  des  Appendix  zwischen  COcnm  und 
DUnndarra  adbfirent.  Nach  Anlegung  eines  Lfingscbnittes  im  Cöcum  gelang  die  Desinvagi- 
nation.   Abtragung  des  Appendix.  Heilung. 

Ainsley  (2).  löjähriger  Knabe  bekam  beim  Fussballspiel  heftige  Schmerzen  und 
Zeichen  von  Dannverschlnss.  Da  die  Erseheinnttgen  unsicher  waren,  so  wmrde  erst  nach 
8  Tagen,  als  Blut  und  Schleim  abgingen,  operirt.  Ea  fiuid  sich  eine  invaginirte,  bereita 
brandige  DOnndarmscbliDge.  Resektion  derselben  nach  Hanitseirs  Methode.  Heilung. 

Reid  (48).  10 jähriges  Mädchen  erkrankte  an  akutem  Darmverschloss ,  Schmerzen 
and  Resiatenzvenuehmng  in  der  rechten  Seite,  geringe  Temperatursteigerung.  Am  4.  Tage 
wurde  bei  unverändertem  Befinden  die  resistente  schmerzhafte  Partie  leicht  maasirt.  Am 
Nachmittage  reichlidie  Entleerung  und  rasche  Genesnng. 

Fedrazzini  (95)  beschreibt  einen  Fall  von  spontan  geheilter  Invagination  des  Dannes 
bei  einem  12jfihr.  Bauemknaben.  Es  waren  Symptome  von  Tollstäadjgem  Darmverachluas 
und  Kothbrechen  vorbanden.  Aeusserer  Umstände  wegen  konnte  keine  Laparotomie  vor- 
genommen werden.  Am  siebenten  Tage  milderten  sich  die  schweren  Symptome  und  Patient 
hatte  eine  Entleerung  von  breiartigem  mit  Blot  vermischtem  Kotb.  Am  achten  Tage  ent- 
leerte Patient  ein  18  cm  langes  gangränSses  StQck  DBnndsrm.  Es  trat  vollständige  Heiloog 
ein.  Mnscatello. 

Power  (64)  veröffentlicht  einen  interessanten  Bericht  über  die  feinere 
Anatomie  der  Intussusception  an  der  Hand  von  31  zum  Theil  sehr  alter, 
aber  wohl  konservirter  Präparate.  Jede  Schicht  der  Darmwandung  wird 
durch  die  Invagination  geschädigt,  jedoch  leidet  das  submuköse  Gewebe  und 
die  Ringmuskulatnr  meist  zuerst.  Die  Schleimhaut  kann  ebenfalls  schwer 
geschädigt  sein.  Die  Menge  wie  der  Sitz  des  Blutaustritts  wechseln  sehr. 
Auf  den  ßlutaustritt  folgen  entzündliche  Veränderungen,  von  welchen  das 
submuköse  Gewebe  und  die  Ringmuskulatur  hauptsächlich  betroffen  sind. 
Diese  Veränderungen  resultiren  in  einer  Hyperplasie  des  Bindegewebes  und 
Narbenbild  ui^,  oder  in  einer  Gangränescenz  und  folgenden  Abstossung  des 
entzündeten  Darmtheils  durch  Eiterung. 
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Barrow  (18)  berichtet  einen  Fall  von  chronischer  Intossusception  in 
Folge  tuberkulöser  Ulceration. 

11  jähriger  Knabe  litt  seit  2  Monaten  an  kolikartigen  Schmerzen  im  Leibe,  die  anftng- 
lich  spärlich  auftraten  nnd  nur  kurze  Zeit  anhielten.  Allmählich  wui-den  die  Anftlle  immer 
häufiger  und  länger  dauernd.  Während  der  Anfälle  fDhlte  der  Enabe  in  der  rechten  Seite 
des  Leibes  eine  Geschwnlst.  Bei  der  Laparotomie  Und  sich  eine  InTagination  der  Ileo- 
cOfcalgegead.  Resektion  mit  Anwendung  des  Hurphyknopb.  Heilung.  Im  resenrten  Darm- 
atQck  fanden  sieb  mehrere  taberkalOae  Uleerationen. 

Raymond  (71).  Die  Darmverlegung  durch  Gallensteine  tritt  in  zwei 
Formen  auf,  der  akuten  und  der  chronischen.  Erstere  unterscheidet  sich 
nicht  von  den  übrigen  Formen  des  akuten  Ileus.  Letztere  dagegen  hat  eigen- 
artige SyiQptome.  Bei  der  chronischen  Form  setzt  anfänglich  eine  Obsti- 
pation ein,  erst  nach  mehreren  Tagen  leidet  der  Appetit  und  das  Allgemein- 
befinden. Die  Schmerzen  sind  meist  gering.  Puls  and  Temperatur  bleiben' 
normal.  Schwere  ErsdieinuDgen  von  Ileus  treten  erst  vom  7.  bis  25.  Tage 
ein.  Wird  der  Stein  an  einer  Stelle  des  Darms  durch  einen  Krampfzustand 
festgehalten,  so  kann  nach  Lösung  des  letzteren  Wohlbefinden  eintreten,  bis 
der  Stein  an  anderer  Stelle  sich  wieder  einklemmt.  Für  die  Diagnose  kommen 
wesentlich  die  Anamnese  und  das  Intermittiren  der  Erscheinungen  in  Betracht. 

Wilfcinson  (98).  63 jährige  Fran  erkrankte  an  heftiger  GallenstMiikolik,  nachdem 
schon  zwei  Sholiche  Anfftlle  Tonufgeguigeii  waren.  Am  4.  Tage  Encheinnngen  akaten 
DarmTerscblnsaes.  Am  25.  Ta^  wnrde  der  Darm  wieder  dnrehgän^  und  es  trat  langsame 
Erholung  ein.  Nadi  18  Wochen  wnrde  ein  Oallenstein  Ton  HtäinereigrOsse  ans  dem  Hast- 
darm entfernt. 

Cant  (25)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Darmverlegung  durch  Gallen- 
steine. Zwei  der  Fälle  starben  trotz  Eingriffs  in  Folge  der  Schädigung, 
welche  der  Darm  durch  den  passirenden  Stein  erlitten  hatte. 

Bradbury  (19)  theilt  zwei  Fälle  von  Darmverlegung  durch  Gallensteine  mit.  Auf- 
fallend war  bei  beiden  Fällen,  dass  vorher  niemals  Anzeiclten  von  Gallensteinen  bestanden 
hatten.  Im  zweiten  Fall  waren  Fieber,  Leberachwellung,  djspeptische  Krscheinungen  voraus- 
gegangen, jedoch  wurden  dieselben  auf  eine  bestehende  heftige  Cjstilis  zurilckgefllhrt. 
Letzterer  Fall  verlief  tsdtlich.  £s  fand  sich  im  oberen  Theil  des  DOnndarms  ein  ein- 
gekeilter Stein  von  Hllhnereigr&Bse.  Im  anderen  Fall  erfolgte  der  spontane  Abgang 
des  Steins. 

Rentier  (49)  demonstrirt  das  Cficam  eines  Kranken,  bei  dem  er  wegen  Darmver- 
legung einen  Eunatafter  des  Sromanum  angelegt  hatte,  da  der  desolate  Znstand  die  Laparo- 
tomie verbot.  Tod  am  nftchsten  Tage.  Es  fand  sich  als  Ursache  der  Darmverlegoi^  nur 
das  enorm  aasgedehnte  4  Liter  Koth  enthaltende  Cöcum. 

Palmer  Roes  (78).  Ein  Araber  kam  in  das  Hospital  mit  Schmerzen  im  enorm 
ausgedehnten  Leib.  Seit  drei  Monaten  war  keine  Eotleerang  dagewesen,  obgleich  der 
Kranke  reichlieh  gegessen  hatte.  In  der  Fiexnra  sigmoidea  ein  Kothhallen  von  der  Grösse 
einer  Kanonenkugel.  Allmähliche  Entforani^  mittelst  der  in  das  Rektum  eingefOhrten  Hand. 

Burbidge  White  (89)  berichtet  zwei  Fälle  von  Darmverlegung. 

1.  28j&hrige  Frao  erkrankt  mit  Diarrhoe,  Al^ang  von  Membranen.  Im  Colon  ascen- 
dens  wurde  ein  Tumor  gefohlt.  In  der  8.  Woche  wurden  harte  Kothhallen  mit  11  Fisch- 
gräten entleert.   Danach  Genesung. 

2.  35jfihrige  Fran  erkrankte  nach  reichlicher  Mahlzeit  kalter  Kartoffeln  unter  den 
Erscheinungen  der  AppendiciHs  und  der  Darmverlegung.  Ea  bildete  sich  eine  Resistenz  in 
der  Blinddarmgegend.  Nach  mehreren  Schwankungen  des  Befindens  trat  in  der  12.  Woche 
Genesung  ein  nach  Entleerung  reichlicher  Kothhallen. 

Bennecke  (13).  Heus  durch  Mesenterialcysten.  djShriger  Knabe.  Seit  4  Tagen 
Ileus.  Laparotomie.  Es  fand  sich  eine  Achsendrehnng  einer  tief  gelegenen  DOnndarmschlinge. 
In  deren  Nfihe  entsprangen  aus  dem  Mesenteriam  zwei  kleinfanst-  und  kindskopfigroBBe  Cysten. 
Die  Cysten  hatten  dOnne,  rein  fibröse  Wandungen. 

Reichold  (74).  Heus,  bedingt  durch  Echinokobkoncyaten  der  Leber.  Eine  gurken- 
fOnnige  schrftg  nach  innen,  unten  und  hinten  gerichtete  Cyste  fahrte  durch  Druck  auf  den 
Darm  die  Ileuaerscheinnngen  heihei  Schon  das  Hervorziehen  der  Leber  mit  prall  gespannter 
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Cyste  hob  die  DanuTerlegnog.  Die  Cyste  enthielt  Eiter.  Aosserdem  fanden  aiob  noch  zwei 
kleinere  Cysten.  Letzten  worden  eingenfiht  und  am  8.  Tage  erOffiaet.  £a  bestand  hohes 
Fieber.  Heilung. 

Blnard  nnd  Legros  (17).  SSjShriger  Ibnn  litt  seit  SUonaten  an  Obstipation.  Seit 
5  Tagen  TQllige  Darmverlegnng.  Erbrechen.  Aaftreibang  des  Leibes.  Darch  Fanktion  des 
Darms  werden  reichliche  Mengen  Gas  und  etwas  dOnner  Koth  entleert  Vorübergehende 
Besserung.  Laparotomie.  Nach  Auspacken  des  stark  geblähten  Danndarms  fand  sieb  als 
das  Hindemiss  ein  Carcinom  im  oberen  Theil  des  S  romanum.  Anlegung  eines  Kunstaftera 
über  dem  Tumor.  Tod. 

Chrraszczewfiki  (29).  Ursache  der  Darmocclussion  war  ein  Carcinom  des  8  romanum, 
welches  bei  der  Laparotomie  Obersebeu  wurde.  Nichtsdestoweniger  war  die  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  von  spontanen  Stuhlentleemngen  gefolgt.  Trzebicky  (Krakau). 

Selby  (80).  45jährige  Frau  litt  seit  2  Jahren  an  chronischer  Obstruktion.  Anfälle 
Ton  kolikartigen  Schmerzen,  Auftreibung  des  Leibes,  Laparotomie.  Fibro-Myom  dos  DQnn- 
, Darms  einige  Fuss  oberhalb  der  Baubin'schen  Etappe.  Heilung. 

Kflttner  (47).  Ileus  dnrch  multiple  carcinomatCse  Strikturen.  62jähriger  Mann. 
Seit  '/«  Jahr  zunehmende  Störung  der  Kotbpsssage;  seit  6  Tagen  Ileus.  Laparotomie.  Das 
ganze  Peritoneum  besät  mit  Carcinommetastaaen.  Am  Darm  150  Einzelknoten,  welche  eine 
Schrumpfung  des  Darms  herbeigeführt  hatten.  Von  diesea  hatten  22  (18  am  DDnndarm. 
4  am  Dickdarm)  ringförmige,  sonden-  bis  fingerdicke  Stenosen  herbeigefQhrt. 


Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten  des 

Rektums, 


Referent:  Fr.  Mertens,  Bremerhaven. 


1.  Ball,  Truns-sacral  excision  of  the  rectum.   British  mcdical  Journal  1897.  Oct.  16. 

2.  Joseph  D.  Bryaut,  Colopexy  for  the  relief  of  prolapaus  of  Uie  rectnm.  Annala 
of  Surgery  1897.  August. 

8.  ''Cabaniä,  Contribation  au  traitement  du  prolapsns  grare  dn  rectnm  par  la  methode 

colopexique.   Thöse  de  Tonlose  1897. 
4.  »Jackson  Clarke,  The  surgery  of  the  rectum.   The  Practitioner  1897.  March. 
b.  Csesch,  Beitrag  zur  Statistik  der  Rektumcarcinome  und  ihre  operative  Behandlnog. 

Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  1897.  Bd.  XIX  und  Breslauer  Dissertation  1897. 

6.  *Desforges-Menciel,  ICssai  aar  le  traitement  op^ratoire  du  cancer  dn  rectum.  Thkse 
de  Tontonse  1897. 

7.  Depage,  De  la  valeur  relative  des  diff^renta  proc^d^s  de  r^aection  de  Tanaa  arUficiel 
au  cas  de  cancer  du  rectum,  entretien  clinique.   Journal  medical  de  Bnucellea.  Nr.  4. 

8.  Klvy,  Treatment  of  acute  prolapsus  ani.   The  Lancet  1897.  Dec.  11. 

9.  Fedorow,  Die  Rektoskopie.   Chirurgie  1897.  Heft  6.  (Russisch.) 

10.  *Hc.  Graw,  Some  observations  relative  to  the  saigery  of  the  large  intestine.  Trans- 
aetions  of  tiie  Amer.  snrg.  assoe.  XI 7.  Philadelphia  1896. 
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11.  *CtteiB  (Finna  in  Esln),  HastdarmsdUt.  Zeitschrift  fBr  ErahkeDpflege. 

12.  Herczel,  FQnf  FSÜe  von  Mastdarmresekti9D  aaf  sakralem  Wege  operirL  Orrosi 
Hetilap.  Nr.  17. 

13.  Heydenreich,  De  la  Toie  vaginale  dans  la  r^ction  da  reofcam.  La  eemaine  mädi- 
cale  1897.  Nr.  41. 

14.  Kahn,  Ein  neues  Darmrohr.   Allgemdne  med.  Centralceitang.  Nr.  71  und  72. 

15.  Kummer,  La  torsion  de  rintestin  aprte  la  räsection  da  rectum.   Archirea  provin- 

ciales  1897.  Nr.  3. 

16.  Liermann,  lieber  die  vaginale  Metbode  der  Mastdarmoperationen.  BeitAge  zur 
kliniscben  Chirurgie  1897.  Bd.  XIX.  Heft  IH. 

17.  Lobstein,  Ueber  die  Methoden  der  Mastdarmexstirpatian.  Berliner  kito.  Wochen- 

schrift. Nr.  30  und  81. 

18.  Micbailow,  Frolapsas  recti  mit  nachfolgender  Peritonitis.  Chirurgia.  Bd.  I.  Heft  4. 
lU.  Nicoladoni,  Zur  Naht  bei  Resectio  recti.    Centralblatt  f.  Chirurgie  1897.  Nr.  35. 

20.  Otis,  Inspektion  des  Rektums.   Wiener  kltn.  Wochenschrift  1897.  Nr.  17. 

21.  *F  a  n  1 ,  Excision  of  the  rectum.  Liverpool  medica)  insUtution.  The  Lancet  1897.  April  3. 

22.  Frutz,  Ueber  Versuche  zum  Krsatz  dos  Sphincter  am  nach  dem  Qersuny 'sehen  Prinzip. 
T.  Langenbeck's  Archiv  1897.  Bd.  55.  Heft  S  a.  Verhandlungen  d.  deutschen  Chirurgen- 
kongresses  1897  (Diskussion). 

23.  'Reclus ,  Canule  rectale  pour  ii^ections  de  50  ä  5ö  degr^.  Bull,  et  mäm.  de  la  sociätä 
de  Chirurg.  1897.  Nr.  6—7. 

24.  *R^n^,  De  l'anus  iliaque  dans  la  eure  radicale  du  canoer  da  rectum.  (Procädä  de 

Reverdin).   Le  Frogres  mödical  1897.  Nr.  40. 

25.  W.  Rose,  Early  colotomy  in  the  treatment  of  malignant  disease  of  Uie  xeotom.  The 
Practitioner  1897.  Julj. 

26.  *Schmey,  Zur  Behandlung  des  ProlapsuB  ani  im  Eindesalier.  Centralblatt  f.  Kinder- 
heilkunde 1897.  Nr.  2. 

77.  Sternberg,  Üeber  Rektovaginalschnitt  bei  Maatdarmoperatiouen.    Centralblatt  für 

Chirurgie.  Nr.  11. 

28.  "Sieur,  Les  Operations  par  la  voie  sacrto.  Archives  provinciales  1897.  Nr.  3. 

29.  Taylor,  The  applied  anatomy  of  the  rectum.'  The  British  medical  joumal  1897.  Febr.  5. 


Taylor  (29).  Diskussion  über  die  Funktion  des  Sphinkter  undLevator  ani. 

Otis  (20)  theilt  das  Rektum  ein  in  einen  oberen  oder  beweglichen, 
einen  mittleren  oder  festen  und  einen  unteren  oder  Perinealtheil,  und  unter- 
sucht jeden  dieser  Abschnitte  in  verschiedenen  Lagen  und  mit  verschiedenen 
Spekulis.  Zur  Beleuchtung  ist  elektrisches  Licht  das  Beste.  Die  Lage  bei 
der  Inspektion  des  untersten  Mastdarmabschnittra  ist  rechte  Seitenlage  mit 
angezogenen  Knieen.  Das  dazu  verwandte  Spekulum  ist  kurz,  röhrenförmig, 
leicht  gekrümmt  und  hat  an  seiner  konvexen  Fläche  eine  iongitudinale  Oeff- 
nung.  Die  Lage  für  die  Inspektion  des  mittleren  oder  festen  Theils  ist  die 
Knie-Bmstlage  mit  mißlichst  starker  Einziehung  des  Kreuzes.  Das  Spekulum 
besteht  aus  einem  vorderen  oder  unteren  und  einem  hinteren  oder  oberen 
Flügel,  die  die  Gestalt  der  vorderen  resp.  hinteren  Fläche  des  Mastdarmes 
haben  und  hat  eine  selbstthätige  Vorrichtung  zum  Offenhatten  des  Anus.  Zur 
Belenchtong  dient  am  besten  eine  in  den  konkaven  Raum  des  oberen  Spe- 
kulumflügels  eingeführte  kleine  elektrische  Lampe. 

Die  Lage  für  die  Inspektion  des  oberen  oder  beweglichen  Theils  des 
Mastdarms  ist  ebenfalls  die  Knie-Bmstlage;  als  Spekulum  benutzt  er  das 
jjLongprotoskope"  von  Kelly  in  Baltimore  (Annais  of  Surgery  April  1895). 

Kuhn  (14)  beschreibt  ein  neues,  komplizirtes  Darmrohr  und  hebt  dessen 
Vorzüge  hervor.  Auf  das  Ende  des  Rohres  kann  ein  runder  Knopf  aus  Hart- 
kautschuk, von  verschiedener  Dicke  aufgeschraubt  werden,  welcher  bezweckt, 
dass  das  Darmrohr  gefahrloser  vordringt,  sich  nicht  in  den  Haustren  des 
Dickdarms  fängt  und  dass  er  als  dickerer  Körper  im  Abdomen  leichter  von 
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den  Banchdecken  aus  aufzufinden  und  zu  beeinflussen  ist.  Ferner  ist  an  dem 
Darmrohr,  das  auf  dem  Spiralpriazip  beruht,  eine  Hahnvorrichtung,  welche 
die  Zufuhr  und  den  Äbfluss  von  Wasser  bequem  und  kontinuirlich  macht  und 
ein  rasches  und  bequemes  Auswechseb  des  Mandrins  ermÖgUcht.  —  Bei  der 
Sondirung  besteht  als  Schwierigkeit  die  methodische  Ueberwindung  der  Flexura 
sigmoidea.  Am  Schtuss  erwähnt  er  noch  kurz  Mastdarmbongies ,  die  auch 
auf  dem  Spiralprinzip  beruhen. 

Fedorow  (9).  (Aus  der  chirurg.  Fakultats-Klinik  von  Prof.  A.  A. 
Bobrow.)  Nach  Muste»  des  Oesophagoskops  von  Rosenheim  hat  Verf.  ein 
Rektoskop  konstruirt,  das  er  bis  in  die  Flexura  sigmoidea  hat  führen  können. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Bryant  (2).  1898  machte  Jaumel  die  erste,  Verneuil  die  zweite 
Kolopexie.  Dann  folgt  die  Beschreibung  einer  Methode  von  Mc.  Leod  in  Kal- 
kutta, die  derselbe  wegen  Rektumprolapses  bei  einen  19  jährigen  Knaben  mit 
gutem  Erfolge  anwandte.  Bei  einem  Fall  von  Rektumprolaps  machte  Bryant 
selbst  einen  künstlichen  After.  Nach  1  Jahr  war  der  Tonus  des  Sphinkter 
zurückgekehrt,  ein  Viertel  des  Kothes  wurde  auf  normalem  Wege  entleert. 
Die  genaue  Beschreibung  der  Kolopexie  und  die  Aufzählung  von  29  Fällen 
folgen.   Von  diesen  29  Fällen  zeigten: 

1  Monat  nach  der  Operation  Heilung  4 

3     „       „       „        „  „      4,  Recidive2 

n         5)         u  j>  n  n  3 

1-2       )i         ))         j)  5)  )j        8)        })  1 

Von  3  Fällen  ohne  Datumangabe         „      2,      „  1 

S.  Heilung  21,    Recidive  7. 

Elvy  (8)  wandte  bei  einer  Reihe  von  Fällen  von  akutem  Rektalprolaps 
folgendes  Verfahren  mit  gutem  Erfolge  an.  Nachdem  er  mit  dem  Finger  den 
Prolaps  zurückgebracht  hatte,  führte  er  einen  vulkanisirten  Uterusdilatator 
einen  Zoll  in  das  Rektum  ein  und  befestigt  ihn  mit  einem  Collar  of  dentist's 
wax,  Baumwolle  und  einer  T-Binde  in  seiner  Lage.  Die  Bandage  bleibt  bis 
zum  anderen  Morgen. 

P.  P.  Michailow  (18).  Knabe  von  2  Jahren  litt  an  Prolapsus  recti 
und  Blasenstein,  letztere  wurde  von  Dr.  L.  N.  Alexandrow  lithotripsirt. 
Auf  dem  Prola])sus  entstand  bei  dem  schwachen  Kinde  Nekrose,  die  zur  Per- 
foration und  Peritonitis  führte,  wie  die  Sektion  bestätigte.  — 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Rose  (2ö).  Die  Mortalität  der  Kolotomie  ist  gleich  Null,  wenn  man 
die  Anlegung  eines  iliakalen  Afters  wählt.  Dies  Operationsverfahren  wiid 
genau  beschrieben. 

Dagegen  ist  die  radikale  Operation  der  Rektumcarcinome  gefährlich 
(Kocher  28''/o,  König  38''/o  Mortalität).  Noch  häufiger  sind  Recidive 
(Kocher  44*'/o,  König  29''/o).  Viele  der  „Geheilten"  leiden  unter  der  furcht- 
baren Inkontinenz.  Die  eigenen  Erfahrungen  des  Verfassers  stimmen  mit 
diesen  schlechten  Resultaten  überein. 

Die  Anlegung  des  künstlichen  Afters  ist  nach  Stellung  der  Diagnose 
sobald  als  möglich  vorzunehmen,  sei  es  als  Voroperation,  wenn  ein  direkter 
Angriff  der  Krankheit  angezeigt  erscheint,  sei  es,  dass  dieser  nicht  mehr 
rathsam  ist.  Das  Wachsthum  der  Geschwulst  —  das  beim  Rektomcardnom 
un  und  für  sich  langsam  ist  —  wird  dadurch  noch  vermindert,  die  Beschwer- 
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den  beseitigt.  Ein  geeigneter  YerachlusBapparat  verhindert  den  ständigen 
Kothal^ang. 

Depage  (7)  bespricht  die  Methoden  zur  Anlegung  eines  künstlichen  Afters 

von  Littre,  Madelung,  Schwinzinger,  König,  Mayde,  Andry, 
Desgelin  und  giebt  den  letzten  beiden  den  Vorzug. 

Frntz  (22).  Nach  einer  kurzen  Aufzählung  der  bislang  angewandten 
Methoden,  die  Inkontinenz  des  Mastdarms  nach  Fortfall  des  Sphincter  ani 
zu  verhüten,  berichtet  Prutz  über  die  Erfahrungen,  die  im  Laufe  des  letzten 
Jahres  in  der  Königsbeiger  Chirurg.  Klinik  bei  der  Anwendni^  des  Gersuny- 
schen  Prinzips  gemacht  worden  sind.  Dasselbe  wurde  angewandt,  bis  auf 
einen  Fall,  in  Verbindung  mit  der  Anlegung  des  Anus  sacralis  nach  Hochen- 
egg  bei  allen  Fällen  von  Amputation  des  Mastdarms  und,  soweit  möglich, 
bei  totaler  Exstirpation.  Hat  im  letzteren  Falle  der  Darm  nicht  die  zur 
Drehung  nöthige  Beweglichkeit,  ist  eine  Eröffnung  des  Bauchfells  erlaubt. 

Dann  folgt  eine  genaue  Beschreibung  der  Methode  und  Nachbehand- 
lung.   Die  Kranken  bekommen  sämmtlich  eine  Pelotte. 

Es  wurden  im  letzten  Jahre  16  Mastdarmcarcinome  operirt  (11  Männer, 
37—01  Jahr,  5  Frauen,  34—61  Jahr  alt)  ohne  Todesfall: 

3  mal  Kontinuitätsresektionen  (1  Recidiv,  1  Fistel,  1  gesund). 

3  mal  temporäre  Kreuzbeinresektion,  erst  kurze  Zeit  operirt. 

2  mal  totale  sakrale  Rektumexstirpation  mit  Anlegung  eines  sakralen 
Afters  ohne  Drehung.   Die  Kontinenz  ist  unbefriedigend. 

6  mal  ist  nach  Amputation  primär  der  Anns  sacralis  mit  Drehnng  an- 
gelegt. 

1  hat  Recidiv  und  mai^elhafte  Kontinraiz,  1  ist  verschollen,  3  zwischen 
6  und  12  Monat  recidivfrei.  Davon  ist  einer  völlig  kontinent,  die 
beiden  anderen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen. 

2  mal  wurde  sekundär  zur  Beseitigoi^  einer  Inkontinenz  operirt  (1  Fran 
mit  recht  befriedigendem  Erfolg  beging  Suicidium,  1  Mann  hat  grossen 
Prolaps). 

1  mal  wurde  Drehung  mit  Invagination  in  dem  stehei^ebliebenen  Sphinkter- 
theil  gemacht  mit  ausgezeichneten  Erfolg. 

Am  Schluss  wird  das  Verfahren  nach  Gersuny  warm  empfohlen. 

Kummer  (15)  berichtet  ebenfalls  über  einen  nachGersnny  mit  gutem 
funktionellen  Erfolg  operirten  Fall. 

Nicoladoni  (19).  Auf  Grund  von  zwei  Fällen  empfiehlt  Nicoladoni 
bei  Resectio  recti  Invagination  des  proximalen  Endes  und  Befestigung  des- 
selben über  einem  aus  Draht  und  Jodoformgaze  gebildeten  Ring. 

Statt  Opium  giebt  er  während  der  Nachbehandlung  Abführmittel  nnd 
Klysmen. 

Lobstein  (17)  giebt  eine  Statistik  der  in  der  Heidelbei^er  Klinik  vom 
1.  Januar  1892  bis  1.  Dezember  1896  gemachten  Rektumexstirpationen  (40 
Fälle  mit  einer  Ausnahme  Carcinome).  Die  Mortalität  betri^  ö<*/o.  30  Fälle 
(75  "/o)  wurden  auf  sakralem  Wege  operirt. 

Im  Anschluss  daran  folgt  eine  Besprechung  der  in  der  neuesten  Zeit 
gemachten  Vorschliefe  zur  Verbesserung  bestehender  Methoden  der  Rektum- 
exstirpation oder  neuer  Wege,  die  für  diesen  Zweck  angegeben  sind. 

Csesch  (5)  giebt  eine  genaue  Statistik  der  Rektumcarcinome  aus  der 
Mikulicz 'sehen  Klinik  seit  1890  in  Bezug  auf  Alter  der  Patienten,  Dauer 
der  Beschwerden,  Aetiol<^ie,  Symptomatologie  und  Komplikationen.  Dann 
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spricht  er  Über  die  von  Mikulicz  angewandte  Therapie  und  sagt,  dass  die 
Totalexstirpation  des  Tumors  im  Änschluss  an  die  temporäre  Resektion  des 
Steissbeins  und  eventuell  des  unteren  Kreuzbeinabschnittes  nach  Rydygier 
gegenwärtig  von  Mikulicz  den  übrigen  sakralen  Methoden  vorgezogen  wird. 
Es  folgt  eine  genaue  Uebersicht  über  die  Resultate.  Dann  die  Kranken- 
geschichten von  81  operirten  und  28  nicht  operirten  Fällen. 

Ball  (1)  giebt  eine  Modifikation  der  Kraske'scben  Methode  an  und 
berichtet  über  17  eigene  Fälle  der  letzten  6  Jahre.  Davon  starb  einer  an 
Sepsis.    9  mal  machte  er  einen  sakralen  Äfter. 

Herczei  (12)  weist  auf  die  Vorzüge  der  Kraske'scben  Mastdarm- 
exstirpation  hin,  und  auf  die  ausgezeichnete  Prognose,  welche  diese  auch  bei 
Exstirpation  maligner  Tumoren  sichert.  In  '21  nach  dieser  Methode  operirten 
Fällen  heilten  25.  Mehrere  seiner  Fälle  überlebten  schon  eine  Dauer  von 
vier  Jahren  und  sind  noch  frei  von  Recidiv.  Jn  den  obengenannten  Fällen 
wurde  ein  Fall  wegen  Sarkom,  zwei  wegen  Carcinom  und  je  zwei  Fälle  wegen 
narbiger  Striktur  operirt,  sämmtliche  mit  gutem  Erfolge. 

Heydenreich  (13)  giebt  zunächst  eine  kurze  Zusammenstellung  der 
Operateure,  die  auf  diesem  Wege  operirten  und  fügt  zwei  eigene  Fälle  hinzu. 

Die  Schnittffihning  ist  bei  den  verschiedenen  Autoren  verschieden.  Ab- 
gesehen von  den  Tumoren  der  vorderen  Rektalwand  stehen  einer  vollständigen 
Durchtrennnng  des  Septum  recto-va^inale  keine  Bedenken  entgegen,  auch  nicht 
bei  den  Fällen,  in  denen  der  Sphinkteriheil  frei  von  Carcinom  ist.  Die  Kontinenz 
wird  durch  Naht  dw  Sphinkterenden  oder  durch  sekundäre  Narbung  (Gersuny) 
gewalirt. 

Der  vaginale  Weg  schafft  vorzüglichen  Raum  und  gestattet  unter  Kontrolle 
der  Augen  zu  arbeiten.  Er  vermeidet  die  schweren  Knochenoperationen  des 
Kraske^schen  Vorgehens.  Bei  Tumoren,  die  nicht  über  12 — 15  cm  den 
Anus  überreichen,  ist  der  vaginale  Weg  der  beste. 

Sternberg  (27),  Auf  Grund  von  15  von  Gersuny  operirten  Fällen 
empfiehlt  er  das  von  letzterem  geübte  Vorgehen  von  einem  vaginalen  Schnitt 
aus.  Das  Septura  recto-vaginale  wird  median  gespalten  und  der  Sphinkter 
durchschnitten,  abweichend  von  Reh n  und  Schede.  Die  Zugänglichkeit  und 
Uebersichtlichkeit  des  Operationsfeldes  ist  mindestens  so  gut,  als  wie  nach 
Resektion  des  Kreuzbeins. 

Die  Septumlaj»pen  werden  nach  dem  Prinzip  der  hinteren  Kolporrhaphie 
vereinigt. 

Die  Heilungsdauer  der  meist  glatt  verlaufenden  Fälle  betrug  3  —4  Wochen. 

Betont  wird  der  Werth  einer  guten  Drainage  und  frühzeitiger  Koth- 
entleerung  (3. — 5.  Tag). 

Zum  Schluss  werden  die  Krankengeschichten  kurz  mitgetheilt. 

Liermann  (16)  vergleicht  die  Vor-  und  Nachtheile  der  vaginalen  und 
der  sakralen  Operationsmethode  und  führt  4  nach  der  vaginalen  Methode 
operirte  Fälle  an:  1  luetische  Striktur,  2  Carcinome,  1  Prolapsus  ani.  Er 
kommt  zu  dem  Krgebniss,  dass  für  eingreifendere  Mastdarmoperationen  beim 
Weibe  die  Entscheidung  stets  zu  Gunsten  der  vaginalen  Methode  ausfallen  wird. 
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B.  Spezielles. 

a)  Kongenitale  StörnngeD. 

t.  'Aman,  Ueber  einen  Fall  von  angeli.  Hastdarm verschlusa.   Diss.   Fretburg  1897. 

2.  Uraael,  Un  cas  d'absence  da  rectam.  £chec  de  U  p^intotomie  postärieore,  colo- 
tomie  iliaqoe,  bon  fonctionnement  de  I'anus  ventral  pendant  trois  aemaines  puis  snoa 
sacr^  par  la  m^ode  de  Eraske  ga^iison  opöratoire,  dteös  le  onrifeme  joor.  Uazelte 
des  höpitanx,  Nr.  90. 

3.  Dalziel,  Congeaital  absence  of  rectam.  Qlasgow  pathol.  and  chirnrg.  soc.  Glasgow 
medical  Journal.  Febr. 

4.  —  EzeUion  of  a  ^mple  strictnre  of  the  rectum  hy  Kraske'a  method.  Hedieal  cfalrargical 
Society.  Glasgow  medical  jonmal  1897.  8epL 

5.  *ClHadeI,  Traitement  chirnrgicsl  du  prolapeus  du  rectum  cbez  l'eDfant.   Thöse  de 

Nancy  1897. 

6.  *E]I1iot,  Succcssful  laparotomie  and  Kraskes  Operation  for  absence  of  rectam  in  an 
Infant  two  days  old.  Transsactions  of  the  Amer.  surg.  assoc.  Bd.  XIV.  Philadelphia  1896. 

7.  *Goekom,  Ueber  Ätreaia  ani  congenita  mit  abnormer  Mtlndung  des  Darma  und  die 
entwicklungsgeachicbtliche  Deutung  derselben  nebst  Mittheilung  eines  Falles  von  Anus 
vulvo-vaginalis  bei  einer  erwachsenen  Frau.   Diss.   Königsberg  1897. 

8.  Hoone,  Genito  urinary  organs  from  a  case  of  imperforate  anus.  Dublin  joumal  1897. 
December. 

9.  Lafanelle  et  O'Zour,  Imperforation  da  rectum.  Soci^tö  d'anatomie  et  de  phyaiol. 
Joumal  de  mödecine  de  Bordeaux.  Nr.  21. 

10.  Lange,  Chirurgische  Easoistik  ans  dem  Lazareth  von  Westerwik.  Ein  Fall  von 
Strictura  ani  congenita.  (Schwedisch.) 

11.  Lecorna,  Imperforation  anale.  Operation.  Goprostase.  Bulletin  de  la  soc.  anat.  de 
Paris  1897.  Fövr.-Mars. 

12.  *Oddone,  Udoardo,  Nota  dinica  suIle  alierazioni  congenite  del  rette.  Milano.  La 
Clinica  chirurgi.  A.  Y,  n.  2,  p.  62—89. 

13.  Fef  it,  Traitement  de  l'anuB  vulvaire  congeaital  par  la  transplantation  pärinäale.  Journal 
de  mödeeine  de  Paris  1897.  Nr.  13  et  17.   Gazette  mMicale  de  Paria  1897.  28  Mars. 

14.  *SoaIier,  Le  prolapaus  du  rectum  de  l'enfimt;  son  dtiologie,  wn  traitment.  Thtee  de 
Paris  1897. 

Brauel,  Dalziel,  Elliot,  Hoone,  Lafanelle  berichten  über  Fälle 
von  angeborenem  Defekt  des  Rektoms;  Lange,  Dalziel  and  Lecornn 
über  Imperforation  des  Anus,  Brauel  (2)  liefert  eine  genaue  Beschreibung 
seines  Falles  gemäss  der  Ueberschrift.    Das  Kind  stirbt. 

Dalziel  (3)  operirt  ein  3tägigesKind  mit  obigem  Defekt  mit  Kolotomie. 
10  Tage  nach  der  Operation  trat  der  Tod  durch  Cystitis  und  Eiterung  in 
beiden  Nierenbecken  ein,  letztere  in  Folge  von  Bact.  coli.  Die  Infektion  war 
augenscheinlich  durch  einen  dünnen  Gang  erfolgt,  der  Blase  und  Mastdarm 
verband. 

Derselbe  (4)  berichtet  über  die  Kontinuitätsresektion  einer  Striktur  nach 
Entfernung  des  Steissbeins  und  zweier  Kreuzbein wirbel  mit  folgender  Darnmaht. 

Nach  der  Geburt  war  der  imperforirte  Anus  einfach  durchstossen  worden 
und  die  Stuhlentleerung  durch  Dehnung  der  Verengung  mit  Bougies  und  dem 
mütterlichen  Finger  unter  viel  Schmerzen  ermöglicht. 

Die  Defäkation  wurde  nach  der  Operation  normal,  nur  war  alle  paar 
Wochen  die  Einführung  eines  Bougies  nöthig  wegen  noch  bestehender  ge- 
ringer Neigung  zu  Schrumpfung  und  Verengerung  der  Nahtstelle. 

Hoone  (8^  beschreibt  die  Organe  eines  Kindes,  das  2  Tage  nach  An- 
legung eines  künstlichen  Afters  verstarb. 

Das  Rektum  wurde  allmählich  enger,  verlief  nach  vom,  verband  sich 
mit  dem  Blasenhals  und  bildete  eine  Axt  Kloake,  die  mit  der  Vagina  zu- 
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sammenhing  tmd  die  an  jeder  Seite  die  Oe&ung  eines  Uteroshorns  hatte. 
Beide  Horner  waren  sehr  weit  ausgedehnt  und  enthielten  Urin.  Auch  Ureteren 
und  Nieren  zeigten  Ahnormitäten.   Die  Kloake  enthielt  also  die  Mündnngen 

der  Blase,  das  Rektum,  beide  Uterashömer  und  setzte  sich  als  eine  dünne 
Röhre  direkt  in  die  Vagina  fort,  wo  sie  zwischen  den  kleinen  Schamlippen 
mündete. 

Lafanelle  (9)  zeigt  die  Organe  eines  Stagigen  Kindes.  Der  Versuch, 
das  Rektum  vom  Perineum  aus  zu  erreichen,  war  fehlgeschlagen,  weshalb  ein 
iliakaler  After  angelegt  wurde.  Zwischen  Rektum  und  Blase  bestand  keine 
Verbindung. 

Lecornu  (11)  berichtet  über  einen  Knaben,  der  wegen  imperforirtem 
Anus  operirt  wurde.  Es  entstand  eine  Verengung,  welche  18  Monate  lang 
mit  Dilatation  o£fen  gehalten  wurde.  Die  Verstopfung  nahm  zu  und  das 
Kind  starb  an  Kachexie.  Bei  der  Autopsie  fand  man  die  Ampulle,  das  Cöcnm 
und  Colon  ascendens  durch  Fäkalmassen  enorm  erweitert,  der  übrige  Darm 
war  kontrahirt. 

Lange  (10).  Bei  einem  4jährigen  Knaben  war  am  5.  Lebenstage  ein 
Anus  imperforatus  incidirt.  Oeffnung  war  bis  auf  zwei  feine  Löcher  vom 
Kaliber  einer  Stopfnadel  obliterirt.  Nach  Durchschneid ung  der  Brüche 
zwischen  den  Fisteln  und  Dilatation  des  Anns  wurden  grosse  Massen  Fäces 
entteert.  Das  erweiterte  Rektum  füllte  das  ganze  kleine  Becken  aus  (schwedisch). 

Petit  (13)  operirte  ein  Mädchen  mit  Scheidenafter  nach  dem  Vorschlage 
von  Rippoli  mit  günstigem  Erfolge.  Die  Inkontinenz  des  Urins  und  Stuhles 
hörte  auf. 

b)  Verletzungen,  Fremdkörper. 

1.  B^gonin,  Bout  de  mraolie ä  balai  et  crochet  de  fer  retinäs  du  rectum.  SocMä d'aiut. 
«t  de  pfaysiol.  de  Bordeaux.   Journal  de  mödedne  de  Bordeaux.  Nr.  41. 

2.  *BroueBiD,  Saucisson  dans  le  rectum.  Buil.  et  mdm.  de  la  sociätä  de  ehinug.  1897. 
Nr.  8-9. 

3.  Gripps,  GoDcretion  of  the  rectum.    British  tnedical  jonmal  1897. 

4.  Ä.  Dutkiewicz,  Ein  Beitrag  zu  den  Schussverletzungen  des  Mastdarms.  Kroaika 
Jekarska.  Nr.  14. 

5.  *Gerard-March  aot,  Bouteille  introdaite  daos  le  rectum.  Bull,  et  mäm.  de  la  societe 
dft  Chirurgie  1897.  Nr.  8—9. 

6.  Middteton  and  Workmann,  Cancerous  tumor  of  sigmoid  flexure.  The  Glasgow 
medical  Journal  1897. 

7.  *Monod,  Observation  sar  les  corps  ^traogers  du  rectum.  Bull,  et  mäm.  de  la  soc. 
de  Chirurg.  1897.  Nr.  8-9. 

8.  F^raire,  Corps  ätranger  du  rectum  (äpingle  ä  cheveox).  Garrison.  BnU.  de  la  soc. 
anat.  de  Paris  1897.  Nr.  13. 

9.  Pierre  Delbet,  Corps  ^tranger  du  rectum.  Höcaniame  de  rendaTement  dee  corps 
ätrange»  longa  et  Tolumineux.  Gazette  hebdomadaire  de  m^  et  de  Chirurg.  1897. 
Nr.  90. 

10.  *Westenberger,  Ueber MaatdarmTerletsiuigeii  mit  bewndwer  BerflekBidittgnng  einer 
Stichverletzung  in  das  Rektum,  Diasert.  Htlnchen  1897. 

Begouin  (1)  beschreibt  die  Extraktion  eines  Besenstielendes  und  eines 
eisernen  Hakens  aus  dem  Rektum  mit  Komzangen. 

Peraire  (8)  giebt  ebenfalls  die  genaue  und  weitläufige  Beschreibung 
eines  Fremdkörpers  (epingle  ä  cheveux)  im  Rektum. 

Pierre  Delbet  (9).  Ein  31  jähriger  Mann  hatte  sich  eine  Flasche  von 
34  cm  Länge,  57  mm  Durchmesser  und  18  cm  Umfang  in  das  Rektum  ge- 
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steckt  mit  dem  Hals  voran,  der  Boden  der  Flasche  befand  sich  ausserhalb 
des  Sphinkters.  In  Narkose  wurde  der  Fremdkörper  blutig  nach  Ezartiku- 
lation  des  Steissbeins  entfernt.  Heilung  nach  12  Tagen.  Delbet  räth  in 
Fällen,  bei  denen  der  Fremdkörper  durch  den  dilatirten  Anus  nicht  ent- 
fernt werden  kann,  oder  wo  tiefahr  ist,  dass  er  zerbricht  und  das  Rektum 
verletzt,  lieber  die  Rektotomie  unter  Entfernung  des  Steissbeines  zu  machen. 
Die  tiefahr  ist  dabei  geringer. 

Middleton  and  Workmann  (6)  beobachteten  eine  53jährige  Frau 
mit  einem  Tumor  in  der  linken  Hälfte  des  Leibes  oberhalb  des  Ligamentum 
Poupartii,  der  per  rectum  Hihlbar  war.  Tod  unter  den  Erscheinungen  von 
Peritonitis.  Die  Sektion  ergiebt  einen  Kothtnmor  in  der  Flexura  sigmoidea, 
Perforation  des  Darmes  mit  folgender  Peritonitis. 

Gripps  (3)  berichtet  über  die  Entfernung  eines  Fäkaltumors  aus  dem 
Rektum. 

A.  Dutkiewicz  {?).  Ein  20 jähriger  Arbeiter  erhielt  einen  Gewehr- 
schuss  aus  unmittelbarer  Nähe  in  die  linke  tilutäalgegend.  Es  stellten  sich 
empfindliche  Schmerzen  beim  Uriniren  und  Stuhlgang  ein.  Bei  der  48  Stunden 
nach  dem  Unfälle  vorgenommenen  Untersuchung  fand  Verfasser  die  Einschuss- 
Öffnung  in  der  Mitte  einer  den  Unken  Trochanter  major  mit  dem  Tuber  os. 
ischü  verbindenden  Linie.  Ans  derselben  floss  dünnflüssige  Jauche  hervor 
und  die  eingeführte  Sonde  drang  etwa  25  cm  weit  gegen  die  Symphyse  ein. 
Die  Digitalexploration  des  Mastdarmes  ergab  daselbst  4 — 5  cm  oberhalb  des 
Sphinkters  eine  für  den  FiI^^r  leicht  passirbare  Oefihung,  welche  nach  dem 
Perineum  führte,  woselbst  auch  deutlich  das  ganze  aus  zahlreichen  Schrot- 
kömem  und  einem  4  g  schweren  Eisenstücke  bestehende  Projektil  gefühlt 
und  mit  Leichtigkeit  extrahirt  werden  konnte.  Eine  Verletzung  der  Harn* 
röhre  und  Blase  war  nicht  zu  konstatiren.  Desinfektion  der  Wunde  mit 
Sublimat  und  glatte  Heilung  nach  vorübei^hender  Etablimng  einer  kompletten 
Mastdannfistel,  welche  sich  jedoch  spontan  schloss. 

Trzebicky  (Krakau). 


c)  Entzündungen,  Geschwüre,  Strikturen. 

1.  Caselli,  Trattamento  operativo  deUe  fistole  rettali.  XllCongr.  d.  Soc.  ital.  di  Chirurg. 
Ott.  1897. 

2.  Cordamin,  Traitement  des  fistnlee  recto-vagiaales  mf^rienres  par  le  d^oablement 
de  la  cloisoD  et  rinterposition  des  masses  miiBCiilaües  perineales.  La  Provinee  mMi- 
cale  1897.  Nr.  18. 

8.  *Dimitroff,  Gontributioii  k  l'^tnde  da  lopas  et  des  nleeratioiu  taberculenaes  de  Is 
r^oa  aob-rectale.   Thhae  de  Montpellier  1897. 

4.  Fnller,  A  new  operative  procedure  for  the  eure  of  reeto-nrethral  fisttda.  Joumal  of 
cataneona  aad  genito-nrioal  deseasea  1897.  April. 

5.  Hnber,  TTeber  Feriproctitis  gonorriioica.  Archiv  fSr  Dennatologie  und  Syphilis  1897. 
Bd.  XI. 

6.  KSaig,  .üeberRektalrtriktordarch  Gonorrhoe*  nnd  .Prolspeua  des  RektamsV  Gesell- 
schaft der  Gharitöarzte.   fiariiner  Uin.  Woeheiuehrift.  Nr.  80. 

7.  *Lapointe,  Traitement  äes  r^r^issementa  non  cong^tanx  dii  rectum.  Th^e  de 
Paris  1897. 

8.  *Platt,  The  treatment  of  fistala  in  ano.  Hedieal  cbronicle  1897.  Nr.  1.  Oot. 

9.  *Reboal,  Pndapsas  dn  reetam.  XI  Congrte  de  Chinu^e.  La  semaine  mMioale.  Nr.  49. 
10.  Rieh«,  lütrtfdssement  tobercnleose  et  rätrdcissement  syphilitiqne  da  reetam.  Gazette 

des  hÖpiUux  1897.  Nr.  17  et  20. 
JfthrMbwl«ht  Ar  CUnugto  18»7.  *  i'i 
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11.  *Rieder,  Zur  Pathologie  nod  Therapie  dar Mastdarmstriktaren.  VerhuidL  d.  deutseh. 
Cbim^nkoogresses  1897. 

12.  Sonnenburg,  Behandlung  hochgehender  UaBtdarmsixiktnrea  nach  einem  hesonderen 
Verfahren.  Centralblatt  fQr  Chinu-gie.  Nr.  10.  Verhandl.  des  deutschen  CShirurgen- 
kongresses  1897. 

18.  J.  F.  Tuttle,  ürathro-rectal  fistula.  American  asaoc  of  genito-urinary  surgeons.  Journal 
of  cutaneouB  and  genito-urinaiy  diseases  1^.  Nr.  178.  Jnly. 

14.  *yerchöre,  Periode  prämonitoire  des  r^trto'ssements  du  rectum.  Bon&A  de  Chiru^ie. 
Revue  de  Chirurgie  1897.  Nr.  2  et  4. 

15.  *We8iphal-Stulp,  Ein  Fall  von  Maatdarmvorfall  entstanden  nach  Operation  eines 
totalen  Uterusprolapses.  Centralblatt  flr  Gynftkologie  1897.  Nr.  4. 

Sonnenburg  (12)  schildert  seine  Behandlung  hochgehender  M.astdarm- 
strikturen  nach  einem  besonderen  Verfahren.  Ein  Schnitt  wird  wie  zur 
Exstirpation  eines  Rektnmcarcinoms  geführt  und  soviel  vom  Kreuzbein  resecirt^ 
bis  man  die  obere  Grenze  der  Striktur  erreicht.  Dann  wird  der  Mastdarm 
von  aussen  nach  innen  mit  Schonung  des  Sphinkters  durchschnitten.  Die 
Wunde  tamponirt.  Die  Wunde  und  Geschwüre  reinigen  sich,  es  rückt  ge- 
sunder Darm  nach  unten  und  die  Wunde  verschliesst  sidi  allmählich.  Da  der 
Sphinkter  erhalten,  bleibt  die  Funktion  gut. 

An  der  folgenden  Diskussion  (freie  Vereinigung  der  Ghirui^en  Berlins) 
betheiligen  sich  die  Herren:  König,  Körte,  Lindner,  Rose,  Israel. 

König  (5)  spricht  über  Strikturen,  die  durch  Syphilis  und  solche,  die 
durch  Gonorrhoe  bedingt  sind,  an  der  Hand  von  drei  operirten  Fällen  der 
zweiten  Klasse.  Es  sind  ihm  bei  gonorrhoischen  RektalwkrankangeQ  eigen* 
thümliche  hahnenkammartige  Schwellungen  um  die  Äftermündung  aufgefallen. 
Durch  die  Operation  wurde  Beseitigung  der  Strikturbeschwerden,  nicht  der 
Ulcerationen  erzielt. 

König  stellt  sodann  ein  Kind  vor,  das  wegen  eines  grossen  Mastdarm- 
Vorfalls  von  ihm  mit  Erfolg  operirt  wurde.  Durch  eine  Keilexcision  mit  nach- 
folgender Kaht  wurde  der  Sphinkter  verengt  und  dann  das  Darmrohr  am 
Steissbein  durch  eine  Seidennaht  fixirt. 

Huber  (5).  Die  Kektalgonorrhoe  macht  besonders  im  subakuten,  aber 
auch  im  akuten  Stadium  höchst  unbedeutende  Beschwerden.  Er  berichtet 
über  drei  mit  Periproktitis  komplizirte  Fälle  von  Kektalgonorrhoe.  Es  folgt 
dann  eine  ziemlich  ausführliche  kritische  Würdigung  der  Komplikationen  der 
Rektalgonorrhoe  und  der  infolge  dieser  auftretenden  konsekutiven  Veränderungen. 

Riehe  (10)  theilt  folgende  Beobachtung  mit:  Bei  einem  29jährigen 
Mädchen  wurde  1887  wegen  Rektumatenose  die  innere  Rektotomie  gemacht 
mit  gutem  Erfolg.  1890  erste,  1894  zweite  Fehlgeburt;  es  bestanden  Koliken 
und  Schmerzen  im  Rektum.  Bei  der  Aufnahme  ins  Spital  hatte  sie  Schmerzen 
im  Rektum  beim  Stuhl,  fühlte  sich  sonst  wohl;  man  fühlt  3  oder  4  cm  vom 
Anus  eine  ringförmige,  für  den  kleinen  Finger  kaum  durchgängige  Stenose, 
die  Rektalwand  indurirt;  es  traten  Erbrechen,  Schmerzen  und  Aufgetrieben- 
heit  des  Leibes  ein;  ein  linker  iliakaler  Anns  wird  angelegt;  Patientin  ge- 
bessert entlassen.  Diagnose:  tuberkulöse  Stenose.  —  Dann  folgen  sehr 
breite,  allgemeine  Betrachtungen  über  Rektumstenose ,  wonach  er  folgende 
Schlüsse  zieht:  1.  Es  besteht  ein  klinischer  Typus,  der  gewöhnlich  als  syphi- 
litische Stenose  beschrieben  ist.  2.  Es  ist  bewiesen,  dass  auch  die.  Tuberkulose 
diesen  klinischen  Typus  darstellen  kann.  3.  Es  ist  nicht  bewiesen,  dass  dieser 
klinische  Typus  daxgestellt  werden  kann  durch  andere  Affektionsn. 
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Tttttle  (13)  bespricht  die  Littenitar,  theilt  die  Urethro-V^^inalfisteln 
ein  nach  ihren  Ursachen  in: 

1.  traumatische,  meist  Operationsfolgen; 

2.  pathologische.  Krebs  und  verschiedene  Geschwürsformen  des  Rektum, 
und  zwar  einfache,  taberkolöse  nnd  syphilitische. 

Nach  Beschreibung  der  verschiedenen  Operationen  'berichtet  er  über 
drei  Fälle,  die  er  mit  Erfolg  operirte,  nach  einer  Methode,  die  er  sehr  aus- 
führlich mittheilt 

Füller  (4)  spricht  über  Lokalisation  und  Äetiologie  der  Rekto-Urethral- 
fisteln  und  über  die  bisher  angewandten  Operationsmethoden  der  Fisteln 
zwischen  Pars  membranacea  Urethrae  nnd  Rektum.'  Er  selbst  verfährt  nach 
gehöriger  Reinigung  des  Rektums,  der  Urethra  und  des  Darmes  folgendermasaen: 
Cirkulärer  Schnitt  um  das  Rektum,  Zoll  von  der  Schleimhaut  entfernt. 
Trennung  der  Darmwand  von  der  Urethra,  Durchschneiden  des  Sphinkters 
nnd  Darmes  bis  zur  Fistelöffnung,  Abschneiden  der  Fistelränder  nnd  Anfrischen. 
Der  Wirbel  der  Y-formigen  Fistelöfihong  wird  genäht.  Das  Rektum  um  90*> 
nach  links  gedreht  und  so  durch  Seidennfihte  fixirt.  Die  Pars  membranac«a 
längs  incidirt.    Einlegen  eines  Drains. 

Condamin  (2).  Nach  Erwähnung  der  früheren  Verfahren  bespricht 
Condamin  seine  eigene  Methode  zur  Heilung  von  Rekto-Vaginalfisteln.  Er 
theilt  die  rekto-vaginale  Scheidewand  so  hoch  hinauf  wie  möglich,  sodass  er 
einen  oberen  vaginalen,  einen  unteren  rektalen  und  zwei  seitliche  Lappen 
mit  angefrischter  Oberfläche  erhält,  die  die  Enden  der  perinealen  Muskeln 
enthalten.  Diese  beiden  Flächen  interponirt  er,  indem  er  sie  durch  Nähte 
verbindet  nnd  verschHesat  so  die  vi^nale  iind  rektale  Mttndnng  der  Fistel. 
Zum  Schluss  Mittheilung  einra  mit  gutem  Erfolg  operirten  Falles. 

Caselli  (1)  bespricht  die  operative  Behandlung  der  Mastdarm- 
fistel n.  Er  giebt  zunächst  eine  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Operations- 
verfahren und  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Spaltung  aus,  mit  Excision  aller 
■um  die  Fistelgänge  herum  gelegenen  krankhf^ten  Gewebe  und  nachfolgender 
Vemähung;  sodann  hebt  er  hervor,  wie  selten  die  Vemähnng,  wenn  auf  die 
gewöhnliche  Weise  ausgeführt,  ihren  Zweck  erfülle.  Vom  dritten  zum  vierten 
Tage  i^ngt  der  obere  Theil  der  Nathlinie  an  sich  zu  inüziren  und,  mit 
wenigen  Aasnahmen,  verwandelt  sich  der  ganze  Theil,  der  vemarb«i  zu  wollen 
schien,  in  eine  infizirte  Wunde.  Seit  4  Jahren  übt  er  folgendes  Verfahren: 
Nach  Spaltung  der  Fistelgänge  und  Excision  aller  krankhaften  Gewebe,  die 
er  am  oberen  (oder  rektalen)  Theil  mit  einer  halbmondförmigen,  nach  nnten 
konkaven  Incision  umschreibt,  löst  er  den  oberhalb  der  oberen  Incision  ge- 
legenen Darmabschnitt  von  den  darunter  gelegenen  normalen  Geweben  und 
bildet  so  einen  die  ganze  Dicke  des  Mastdarms  umfassenden  Lappen,  den  er 
nach  unten  zieht  und  an  die  um  den  After  gelegene  Haut  näht.  Die  Lücke 
wird  so  vollständig  ausgefüllt  und'  man  hat  eine  Nahtlinie  in  toto  aussei'halb 
des  Aftermastdarmfeldes.  Ist  die  blutende  Fläche  ,  sehr  ausgedehnt  und  ein 
grösserer  Theil  vom  Sphinkter  ausgeschnitten,  dann  vernäht  er  zuerst  die 
Sphinktermuskeltheile  und  legt  darauf  eine,  die  durchschnittenen  tiefen  Theile 
fassende  vertikale  Naht,  der  Mastdarmachse  entlang  an;  schliesslich  bedeckt 
er  alles  mit  dem  heruntergezogenen  Darmlappen.  —  Auf  diese  Weise  hat  er 
schon  mehr  als  hundert  Patienten  operirt  und  stets  schnelle  Heilung  erhalten: 

42* 
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mit  wenigen  Ausnahmen  konnten  die  Patienten  nach  7 — 10  Tagen  nicht  nur 
das  Bett  verlassen,  sondern  auch  ihre  Beschäftigung  wieder  aufnehmen. 

Muscatello. 

Platt  (8)  widmet  sich  der  Frage  der  Behandlung  der  Mastdarmfisteln 

und  bespricht: 

1.  Die  nicht  operative  Behandlung. 

2.  Die  operative  Behandlung.  Die  Fisteln  sind  gründlich  zu  spalten  und 
auszukratzen  und  dann  mit  Jodoformgaze  auszustopfen.  Die  durchschnittliche 
Heilungszeit  dauerte  bei  37  nichttuberkulösen  Fisteln  7  Wochen,  bei  10  tuber- 
kulösen 9  Wochen. 

3.  Die  Anwendung  der  Nähte.    Resultate  von  drei  eigenen  Fällen. 

4.  Andere  Fisteloperationen;  die  elastische  Ligatur  und  Wrigbt's 
Operation,  der  1891  die  subcutane  Durchschneidimg  des  Sphinkters  neben  dem 
Ausschaben  der  Fistelgänge  empfahl.  Von  9  Fallen  hatte  er  6  mit  gutem, 
3  mit  schlechtem  Erfolg  behandelt. 

5.  Incontinentia  alvi  nach  der  Operation  ist  auf  4  Grunde  zurückzu- 
führen:  Zu  tiefe  Incision  durch  beide  Sphinkteren ;  schiefes  Durchschneiden 
des  Sphincter  extemus;  Durchschneidung  desselben  an  zwei  Stellen;  beim 
Weibe  Theilung  der  vorderen  Hälfte  des  Sphinkter. 

6.  Die  Frage  der  Operation  tuberkulöser  Fisteln.  Fisteln  bei  aktiver 
Tuberkulose  sind  ungeeignet,  solche  bei  chronischer  Tuberkulose  geeignet  für 
Operation. 

d)  Geschwülste. 

1.  «Altrend,  Deber  die  operativ»  Heitnng  der  EMmozihoidalknoten.  Dianrtat  Greifo- 
«ald  1897. 

2.  Ad^,  ContribatioD  k  T^tade  de  la  eure  radieale  de«  hdmorrlioideB  (proc^  Whithead- 
Picqaä).   ThöBe  de  Paria  1897. 

3.  Banka,  Rectaldiseaae.  British  medioal  joamal. 

4.  Beatson,  Rectam  excised  hy  saoral  Operation  for  colloid  eancer.  Gla^w  medioal 
joumal  1897.  Hay. 

5.  J.  Bell  eto.,  A  dtaenauoii  on  the  opmtive  traatment  of  ht^  caneer  of  the  reetnm. 
British  medieal  joumal  1897.  Oct.  16. 

6.  Branea,  LymphadÖnome  polypiforme  du  reotazu.  Bullet  de  U  aoc.  anat  de  Paris  1897. 
Nr.  4. 

7.  J.  Clarke,  A  eaee  of  exoinoD  of  the  npper  half  of  the  rectum.   The  Laneet  1897. 
Jan.  16. 

9.  Dunlop,  A  caee  of  atriciure  (canceroiu)  of  the  reotani.   The  Laocet  1897.   Jone  26. 

10.  Fred.  £ye,  Carcinoma  of  the  rectntn.  Eraske's  Operation;  recoveiy;  remarks.  The 
Laneet  1897.  March  13. 

11.  Funke,  Erfahrungen  Uber  die  operative  Behandlang  des  Rektamcaroinoms.  Zeitschrift 
fUr  Heilkunde  1897.  Bd.  XVIII.  Heft  I. 

12.  Fanzinami,  KaaaistiBche  Mittheilongen  Ober  einen  primftren  Rektomkrebs  mit  8poB> 
taner  Fraktur  des  k  Oberschenkelknochens.  Tirchow's  AtcIut  1897.  Bd.  147.  Heft  I. 

13.  Gangolphe,  Cancer  du  rectum;  extirpatioo  aprös  coloBtomte.   Sosi^tä  national  de 
m^decine  de  Lyon.   Lyon  m^cal  1897.  Nr.  12. 

14.  H.  Goodsall,  Cancer  uf  the  rectum.   Exhibition  of  caaes.   Aeacnlapiati  society  of 
London.   The  Laneet  1897.  May  22. 

15.  Hahn,  Ueber  die  Operation  eines  hocfaaitzenden  Mastdarmcarcinoms.   Berliner  med. 
Gesellschaft.   Berliner  klin.  WochenschrÜt  1897.  Nr.  22. 

16.  Hocfaenegg,  Zur  Therapie  des  Rektomcarcinoms.   Wiener  klin.  Wochenschrift  1897. 
Nr.  32. 

17.  *JuDg,  Ueber  einen  Fall  von  Carcinom  der  Damm*  und  Aftergegead.  Dlaaert.  Frü- 
burg  1897. 
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IS.  *Kr«8ke,  ErfaJmuigen  ttber  den  Mastdannkrebs,  r.  VolkmanD'sobe  VortrAge.  Leipsig, 
Bnitkopf  n.  Hitrtel  1897.  Heft  188  o.  IM. 

19.  Lafonroade,  Sur  an  procM^  d'incisioi)  des  hämorrhoides.  Arohives  provincialeB  de 
Cbimrgie  1897.  Nr.  5. 

20.  *Leol6rc,  Contribntion  h  l'histoire  des  polypös  da  reotnm  ebes  les  enfsnts.  Thtee  de 
Paris  1897. 

21.  Lnoss-Cbampionniöre,  Trahemeot  et  apiaiiom  applicables  anx  h^morrboides. 
Joantal  de  mMedne  pratiqne  1897. 

22.  *Mareband,  Sar  le  oanoer  da  reotam.  Bnlleietmfoi.de  k  sodAd de chiroiKie  1897. 
Nr.  6—7.  DiacasatOD  aar  le  oanoer  dn  rectum.  Ebenda. 

28.  *M61l6r,  Maatdarmoardnom.  Med. Oeaellsohaft  svHarbaig.  HOnohener  med.  Woofaen- 
Bchrift  1897.  Nr.  45. 

24.  *—  Vaginale  BektomoperationeD.  Ued.  Geaellaohaft  Harbarg.  Hfinolwner  med.  Wooben* 
achrift  1897.  Nr.  50. 

25.  Paul,  A  second  series  of  fourteen  cases  of  exdsion  of  tbe  rectum.  The  Lancet  1897. 
Jaly  10.   British  medical  joamal  1897.  Hirz  25. 

26.  *Pöan,  Traitement  ebin^eal  da  eanoer  da  reotam.  Qazette  dea  bOpitaax  1897. 
Nr.  18S. 

27.  *~  Fibro-Sarcome  de  la  rägion  isehio-pabienne  remplissant  le  bassin,  ablation  par  Is 
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28.  Pilliet  et  Pasteau,  Epithelioma  de  la  moaqaeuae  anale.  Bullet,  de  la  soct^tö  ana- 
tomique  de  Paris  1897.  Nr.  16. 

29.  *Fruno,  Le  emorroidi  guarite.   Tarazze.   Ugo  Basso  edit.    Un  op.  in. 

30.  Quäna  et  Hartmann,  Indications  op^ratoires  et  traitment  du  Cancer  da  rectum. 
Gazette  hebdomadaire  1897.  Nr.  85.   Gazette  dea  hOpitaox  1897.  Nr.  118. 

31.  ^Qa^na,  Diagnostic  da  Cancer  da  rectum.   Gazette  m^icale  de  Paris  1897.  Nr.  1. 

32.  —  £tade  diniqae  aar  le  Cancer  da  rectum.  Bevae  de  Cbimrgie  1897.  Nr.  1. 

83.  *—  Da  Gardnome  rectal,  (^de  anatomo-patiiologiqae.)  Revae  de  Chirargie  1897. 
Nr.  7. 

34.  —  et  Lardel,  Histologie  pathologiqae  dea  eanoera  da  rectum.  Rerae  de  Chirorpe  1897. 
Nr.  11. 

35.  Reinbach,  Fathologisoh-auatomtBcbe  and  kliniaohe  BmiHgfi  mr  Lehre  tod  den  Himers 
rhoiden.  Bnins'acbe  Beitrage.  Bd.  XIX.  Heft  1. 

36.  Rider,  A  eanoer  of  maUgnaift  diaeaae  of  tbe  rectum;  perfwation;  death;  necropsy. 
Tbe  Lancat  1897.  Febr.  13. 

37.  Herbert  Snow,  The  exstirpatioa  of  high  rectal  eanoer.  British  medical  jonmal  1897. 
July  8. 

38.  E.  Swinford,  The  removal  of  higfa-lying  Cancer  of  tbe  rectum  by  Kraakes  method 
with  a  seriea  of  fourteen  caaea.  BritÜi  medical  jonmal  1897.  Hay  15. 

Qnenn  et  Hartmann  (30)  besprechen  die  Indikationen  und  die  Wahl 
des  operativen  Vorgehens  bei  den  versdiiedenen  Bektumciurcinomen. 

1.  Allgemeine  Vorsduiften: 

a)  Bei  Krebs  mnss  das  ganze  Organ  und  die  ergriffenen  Drüsen  ent- 
fernt werden. 

b)  Die  Asepsis  kann  und  muss  während  und  nach  der  Operation  absolnt 
beachtet  werden. 

2.  Wahl  des  operativen  Voi^diens. 

Diese  richtet  sich  nach  dem  Sitz  und  der  Ausdehnung  des  Krebses. 
Nach  dem  Sitz  ober-  oder  onterhalb  des  dritten  Kreuzbeinwirbels  theilt  er 
die  Krebse  ein  in  Cancer  recto-sigmoide  und  eigentlichen  Rektumkrebs.  Letzteren 
wieder  in  einen  tiefsitzenden,  wenn  er  den  Peritonealsack  nicht  erreicht,  in 
einen  hochsitzenden  oberhalb  der  Ampulle  und  in  einen  mittleren  Krebs  der 
Ampulle.  Dann  bespricht  er  das  operative  Vorgehen  bei  diesen  verschiedenen 
Arten.  1.  Für  den  Cancer  recto-sigmoide  geeignet  die  perineale,  abdominale 
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Methode.  2.  Für  die  tiefsitzenden  Krebse  räth  er  zu  dem  perinealffli  Weg 
mit  Bildung  eines  perinealen  Afters.  3.  Für  Krebse  der  Ampulle  entweder 
Eröffnung  der  Ampulle,  Resektion  und  völlige  Vemäbung  oder  Resektion 
zwischen  zwei  elastischen  Ligaturen ,  und  Vernähong  durch  Cirkulämaht  oder 
das  Verfahren  von  Hochenegg.  4.  Exstirpation,  wenn  der  Krebs  das  ganze 
Rektum  einnimmt. 

Dann  bespricht  er  palliative  Behandlung: 

a)  Die  lineare  Rektotomie  ist  Terlassen. 

b)  Kauterisation  und  Cnrettement  lindem  die  Beschwerden  nar  für 

kurze  Zeit. 

c)  Die  wichtige  palliative  Behandlung  ist  die  Anlegung  eines  iliakalen 
Afters. 

Quenu  (32).  An  der  Hand  von  40  Fällen  bespricht  er  die  klinischen 
Symptome  des  Rektumcarcinoms  im  Beginn,  im  weiteren  Yerlanf  und  im 
Endstadium,  sowie  die  Komplikationen. 

Quenn  et  Lardel  (34)  haben  genaue  histologische  Untersuchungen  über 
Rektumcarcinome  gemacht.  Unter  30  Tumoren  waren  22  oder  73^  Cylinder- 
zellen-,  5  oder  16,6  <^/o  Ftiasterzellen-,  3  oder  IC/o  Schleimzellenkrebse. 

Das  Cylinderzellenepitheliom  theilen  sie  ein  in:  „E.  cylindrique  typique*', 
bestehend  aus  verschieden  weiten  Drüsengängen,  die  mit  Gylinderzellen  aus- 
gekleidet und  durch  Bindegewebe  getrennt  sind  nnd  das  „atypique",  bei  dem 
durch  Bindegewebe  getrennte  Alveolen  vorhanden  sind,  die  völlig  ausgefüllt 
i^ind  von  Krebszellen. 

Zum  Schluss  wird  über  Entstehung  nnd  Entwickelung  de»  Krebses- ge- 
sprochen. Derselbe  wächst  in  zwei  Weisen,  in  seiner  ganzen  Masse  durch 
Vermehrung  schon  vorhandener  krebsiger  Elemente  nnd  zweitens  an  der  Peri- 
pherie durch  Umwandlung  der  gesunden  Schleimbaut  in  krebsiges  Gewebe. 

Bauks  (3)  giebt  ein  kurzes  Referat  über  sechs  nach  Kraske  operirte 
Fälle  von  Rektnmcarcinom; 

D.  H.  Goodsall  (14)  berichtet  über  sechs  Fälle  von  Rektumkrebs; 
meist  fühlte  man  den  Tumor  3  oder  4  Zoll  über  dem  Anus.  Linke  Inguinal- 
Isolotomie  wurde  in  4  Fällen  gemacht;  der  Tumor  wurde  entfernt  in  3  Fällen. 
In  allen  Fällen  befriedigendes  Resultat.  Das  Alter  der  Männer  durchschnittlich 
59,  der  Frauen  66.  Die  Männer  sind  vom  Rektumkrebs  bevorzugt;  es  traten 
zuerst  Diarrhoeen  auf  ohne,  dann  mit  Blut;  dann  Schmerzen  am  Kreuz-  und 
Steissbein,  bisweilen  im  Penis;  Gewichtsverlust.  Dann  .bespricht  er  noch 
einen  Fall  von  Fistel  am  Anus  mit  nachfolgender  Striktur. 

Herbert  Snow  (37).  Kurzes  Referat  über  einen  auf  gewöhnlichem 
AVege  (nicht  Kraske)  operirten  Fall  von  beweglichem  hochsitzenden  Rektum- 
carcinom.  Heilung. 

Swinford  (38).  Genaue  Angabe  von  14  nach  Kraske  operirte  Fälle 
mit  Statistik. 

Funke  (11).  In  den  letzten  15  Jahren  wurden  in  der  Gussenbaner- 
schen  Klinik  266  Patienten  wegen  Rektumcarcinom  beobachtet,  davon  156 
operirt  mit  40  Todesfällen  (24,4  "/o).  Ausserdem  wurde  eine  ziemlich  grosse 
Anzahl  als  inoperabel  abgewiesen.  Es  waren  181  Männer,  85  Frauen.  Er 
bespricht  dann  gesondert  1.  das  vom  AnaJrand  ausgehende  Epithelialcarciiiom, 
2.  das  wandständige  Adenocarcinom,  3.  dos  Carcinoma  gelatinosum.  Ein- 
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gehender  spriulit  er  über  die  von  Gttssenbaner  angewandte  Therapie. 
Absolute  Kontraindikation  waren  Metastasen  in  inneren  Organen  und  Drüsen. 
Eolotomie  sehr  selten  ausgeführt;  16mal  temporäre  Kreuzbeinresektion,  die 
neben  unleugbaren  Vorfcheilen  manche  Kachtheile  besitzt.  Am  Schluss  steht 
eine  Tabelle  sämmtlicher  Fälle. 

Faul  (25).  Unter  14  Fällen  von  Bektnmexstirpationen  wiuren  zwei 
syphilitische,  zwei  Zottengeschwülste,  10  Carcinome. 

Die  vier  nicht  malignen  sind  gesund. 

Von  den  10  Carcinomen  sind 

2  während  der  Behandlung, 

2  an  Recidiven  (nach       und  1  Jahr)  gestorben, 

6  leben  noch  ohne  Recidiv. 

Von  der  früher  veröffentlichten  Serie  von  14  Excisionen  des  Rektums 
wegen  malignen  Tumoren  (mindestens  3  Jahre  operirt)  sind: 

2  während  der  Behandlung, 

8  an  Recidiven  nach  durchschnittlich  2  Jahren  gestorben, 
1  war  2  Jahr  heil,  dann  vei^hollen, 

3  sind  noch  heil  nach  10,  4,  4  Jahren. 

Beatson  (4)  legte  bei  einem  Rektumcarcinom  die  Kolotomie  an  und 
liess  später,  als  sehr  heftige  Schmerzen  auftraten,  die  Excision  des  ganzen 
Rektums  folgen.   Diskussion  der  Herren  Renton,  Clark,  Maylord. 

Bell  (5).  Die  hochsitzenden  Carcinome  werden  meist  zu  spat  diagnosti- 
zirt.    Operabel  sind  die  auf  den  Darm  beschränkten  Carcinome. 

Bei  Infektion  der  sakralen  Drüsen  sind  sie  operabel,  aber  zweifelliaft. 
Bei  Infektion  der  iliakalen  oder  lumbaren  Drüsen  sind  rie  als  inoperabel  an- 
zusehen. 

Clarke  (7)  hält  eine  Operation  eines  hochsitzenden  Carcinoms  des 
Rektums  nur  dann  für  kontraindizirt,  wenn  der  Krebs  auf  Blase,  Ureter  oder 
Prostata  übergegriffen  hat.  Bei  einem  51  jährigen  Manne  entfernte  er  nach 
Anlegung  eines  iliakalen  Afters  auf  sakralem  Wege  unter  Eröffnung  des  Perito- 
neums die  obere  carcinöse  Rektumhälfte  und  die  sakralen  Drüsen.  Der  Darm 
wurde  geiüht.   Nach  2  Jahren  noch  kein  Reddiv. 

Eve  (10)  operirte  einen  50jährigen  Mann  wegen  eines  Carcinoms  des 
oberen  Rektumabschnitts  nadk  vorher^er  Kolotomie  nach  Kraske's  Methode 
mit  gutem  Erfolg.  Patient  ist  arbeitsfähig.  Ein  zweiter  von  ihm  auf  peri- 
nealem Wege  operirter  Fall  starb.  Die  Autopsie  ergab  Verwachsungen  von 
Darmschlingen  mit  der  Narbe.    Er  empfiehlt  Kraske^s  Operation. 

Funzinami  (12)  giebt  zuerst  eine  kurze  klinische  Krankengeschichte 
seines  Falles.  Unter  den  Symptomen  treten  besonders  hervor:  unstillbare 
Durchfälle,  Bruch  des  linken  Oberschenkels  und  Leberschwellung.  Von  dem 
sehr  genauen  Sektionsbefund  lautet  die  Diagnose:  Primärer  Rektumkrebs, 
Metastasen  in  der  Leber  und  im  Os  femoris.  Histologische  Untersuchung 
ergiebt  Cylinderzellenkrebs  an  obigen  drei  Stellen. 

Gangolphe  (13)  stellt  einen  wegen  Rektumcarcinoms  operirten  Fall 
vor.  Der  Exatirpation  des  Tumors  war  20  Tage  die  Anlegung  eines  iliakalen 
Afters  voransgesdiickt  Patient  wurde  in  gutem  Zustande  mit  gut  funktio- 
nirendem  künstlichen  After  entlassen.  Gangolphe  bespricht  die  Lage 
welche  man  dem  Patienten  zweckentsprechend  bei  der  Operation  giebt,  und 


Digitized  by  Google 


664 


Jiihresbericht  fDr  Chirurgie.  III.  Tlieil. 


die  Vorsichtsmas^geln,  die  eine  Kommnnikation  der  Bektalhöhle  mit  dem 
Operationsfelde  verhüten  sollen. 

Hahn  (15)  demonstrirt  in  der  Berliner  med.  Ges.  das  Präparat  eines 
hochsitzenden  Mastdiumcarcinoms. 

Er  empfiehlt  zur  leichteren  Beseitignng  eines  ev.  auftretenden  sacralen 
Afters  die  sakrale  Operation  durch  einen  Lappenschnitt  zu  beginnen,  dessen 
Basis  etwas  oberhalb  der  Hesektionsstelle,  dessen  Spitze  direkt  hinter  dem 
After  liegt. 

Rider  (36).  Eine  sonst  gesunde  60jährige  Frau  bekam  Schmerz  im 
Leib,  Erbrechen,  dann  abwechselnd  Diarrhoe  und  Verstopfung.  Der  Leib 
wurde  aufgetrieben.  Per  Vaginam  und  Rectum  war  nichts  zn  fühlen,  Autopsie 
ergab:  im  Douglas  fäkulente  Flüssigkeit.  Im  oberen  Theil  des  Rektums  einen 
Krebs,  der  stenosirte  und  links  eine  Perforationsstelle  zeigte. 

Dunlop  (9).  Eine  Frau  mit  hartnäckiger  Koprostase  (32  Tage  ohne 
Stull!)  stirbt,  ohne  dass  bestimmte  Diagnose  gestellt  war.  Die  Sektion  ergiebt 
ein  stenosirendes  ringförmiges  Caroinom  oberhalb  des  Lerator  ani. 

Hochenegg  (16).  An  der  Hand  fremder  und  eigener  Zahlen  weist 
Hochenegg  nach,  dass  das  Rektumcarcinom  jetzt  häufiger  zur  Beobachtting 
kommt.  Er  unterscheidet  den  Mastdarmkrebs  1.  der  Analumrandnng,  2.  der 
so<;enannten  Ampulle  3.  am  Uebergang  der  Flezur  ins  Rektum.  Dann  be- 
spricht er  die  Diagnose  des  Rektumkrebses.  Für  die  nicht  durch  Finger  und 
Spiegel  konstatirbaren  Carcinome  ist  charakteristisch,  dass  die  Ampulle  des 
Rektum  leer  aber  nicht  kontrahirt,  sondern  ad  mazimom  au^edehnt  ist, 
und  das  Wechseln  des  Palpationsbefundes.  Dann  spricht  er  über  die  Thera- 
pie. 1.  Er  operirte  nach  perinealer  Methode  95  Fälle,  6  mit  Heilung  von 
über  3,  resp.  2,  resp.  1  Jahre,  2.  nach  sakraler  Methode  98  Fälle  nnd  zwar 
nach  einer  von  ihm  angegebenen  Voroperation,  die  darin  besteht,  dass  er  bei 
linker  Seitenlage  des  Patienten  einen  nach  rechts  konvexen  Bogenscfanitt 
macht,  der  von  der  Mitte  der  linken  Symphysis  sacro-iliaca  über  die  Mittel- 
linie zum  rechten  lateralen  Rande  des  Steissbeins  geht.  Das  Steissboin  wird 
enukleirt  und  der  linke  Flügel  des  Kreuzbeins  al^emeisselt.  Das  weitere 
operative  Vorleben  richtet  sich  nach  der  Lokalisation  und  Ausbreitung  des 
Krebses.  Er  bespricht  dann  mehrere  Versuche,  die  Incontinetia  alvi  zu  um- 
gehen. Es  folgen  dann  die  Vorschläge  von  Schede  nnd  Kraske  zur  Siche- 
rung der  Naht  gegen  späteres  Bersten,  die  er  verwirft  nnd  die  er  selbst 
1889  und  später  folgendermassen  modifizirt  hat:  Nach  der  Resektion  wird 
die  Anulportion  vor  die  Änatüffnung  umgestülpt  und  die  Schleimhaut  entfernt, 
dann  zieht  er  den  oberen  Darm  durch  und  fixirt  ihn  vor  dem  Anns  und  an 
der  oberen  Berührungsfläche.  Je  nachdem  man  den  oberen  Darmtheil  mobi- 
lisiren  kann,  muss  man  ein  grösseres  oder  kleineres  Stück  der  Analportion 
erhalten.  Von  43  so  operirten  Fällen  starb  1  an  Peritonitis.  Bei  8  Fällen 
heilte  die  Darnmaht  ohne  Komplikation,  bei  21  Fällen  riss  die  Darmnaht 
irgendwo,  es  entstand  eine  Kothfistel,  die  ausheilte;  bei  10  Fällen  platzte  die 
Naht  an  der  hinteren  Wand  und  es  entstand  ein  Anus  praeternaturalis,  der 
eine  zweite  plastische  Operation  oder  eine  Pelotte  erforderte.  —  Besonderes 
Gewicht  legt  er  auf  die  Nachbehandlung.  Vom  2.  V.  1887  bis  26.  VI  1897 
hat  er  89  sakrale  Rektumexstirpationen  gemacht,  von  denen  8  (8,9"  o)  starben. 
Es  folgt  eine  genauere  Tabelle  dieser  89  Fälle.  Dauerheilungen  gering,  da 
bei  über  50"/o  carcinomatöse  Drüsen  vorhanden  waren. 
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Branca  (6)  giebt  zunächst  die  klinische  Beobachtung  eines  Falles  von 
„Lymphadenoma  polypiforme  des  Rektums".  Ein  8jähriges  Mädchen  hat  seit 
2  MoDaten  reichliche  unregelmässige  Bektalblutungen.  Man  fühlte  im  Rektum 
einen  kleinen  weichen  Tumor,  der  entfernt  wird.  Genaue  histologische  Be- 
schreibung des  Tumors. 

Pilliet  et  Pasteau  (28)  geben  die  klinische  Beobachtung  eines 
Rektaltumors  (Epithelioma  de  la  mouqueuse  anale)  einer  48  jährigen  Frau. 
Seit  2  ^/a  Jahren  bestanden  Schmerzen  und  Blutungen  aus  dem  Änus.  Der 
Tumor  wurde  exstirpirt.  Die  genaue  histologische  Beschreibung  und  Abbild- 
ung folgen. 

Re  i  n  ba  ch  (35).  Die  bisherige  Anschauungen  über  Hämorrhoiden: 
„H*e™orrhoides  nihil  aliud  sunt,  quam  varices  venarum  ani"  wie  sie  Walaeus 
definirt,  sind  nicht  berechtigt. 

Die  Stauungstheorie  ist  bei  näherer  Betrachtung  nicht  haltbar.  Mit 
der  Pfortader  und  ihren  Wurzeln  haben  die  Hämorrhoiden  nichts  gemein,  da  die 
äussere  wie  mittlere  Hämorrhoidalvene  dem  Gebiet  der  Vena  hypogastrica  ange- 
hören. Es  müssten  also  Stauungen  in  der  Vena  cava  sein.  Dann  würde  die 
Begrenzung  der  Hämorrhoiden  fast  ausschliesslich  auf  die  Analpartie  nicht 
zu  erklären  sein.  Auch  pHegen  bei  thatsächlich  vorliandenen  Stauungen  in 
der  Cava  (Herz  und  Lungenkrankheiten)  durchaus  nicht  immer  Hämorrhoiden 
vorhanden  zu  sein.  Dagegen  sprechen  auch  die  Erfolge  der  Therapie.  Ks  treten 
fast  gar  keine  Rückfälle  ein,  was  der  Fall  sein  würde,  wenn  die  Hämorrhoiden 
die  Folgen  einer  venösen  Stauung  wären.  Ganz  unerklärlich  würde  das  Vor- 
kommen bei  jugendlichen  Individuen  und  Neugeborenen  sein.  Eine  ausge- 
zeichnete Arbeit  von  Quenu  hat  sich  mit  dem  sonst  fast  völlig  vernachläs- 
sigten mikroskopischen  Bau  der  Hämorrhoiden  beschäftigt.  Quenu  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  das  Primäre  bei  der  Hämorrhoidalerkrankung  eine.  Er- 
krankung der  Venenwand  ist,  eine  Endophlebitis ,  die  auch  die  Kapillaren 
betrifft  Auch  das  perivaskuläre  Gewebe  lässt  die  Zeichen  einer  chronischen 
Entzündung  erkennen.    Daneben  spielt  erst  die  Dilatation  eine  Rolle. 

Reinbach  hat  zunächst  systeoiatisch  gesunde  Analregionen  verschiedener 
Altersstufen  untersucht  (Kinder  von  17  Tagen,  11  Wochen,  5  und  6  Monaten, 
Vit  Jahre,  Erwachsene)  und  schildert  die  gefundenen  Verhältnisse. 

Dann  folgt  die  genaue  makroskopische  und  mikroskopische  Beschreibung 
von  3  resp.  4  Haupttypen  von  Hämorrhoiden.  Das  Material  ist  durch  Ex- 
cision  der  erkrankten  Haut  und  Schleimhautabschnitte  des  Anus  gewonnen. 
XIIL  Tafeln  mit  20  Photographien  illustriren  das  Gestüte. 

Reinbach  kommt  zu  folgenden  Schluss:  „Das  Wesen  der  Hämor- 
rhoidalaffektion  besteht  nicht  in  einer  Varicenbildung  der  Hämorrhoidalvenen ; 
es  handelt  sich  vielmehr  um  echte  Geschwülste  gutartigen  Charakters,  welche 
durch  eine  Neubihluug  vornehmlich  von  Blutgefässen  ausgezeichnet  sind,  also 
um  Angiome.  Mit  der  Blutgefässbildung  geht  eine  solche  der  bindegewebigen 
Grundsnbstanz  Hand  in  Hand.  Häufig  gesellen  sich  zu  der  Geschwulst  die 
Zeichen  einer  venösen  Stauung,  desgleichen  sind  oft  entzündliche  Erscheinungen 
vorhanden.  {Letztere  sind  also  nicht  das  Primäre  des  Prozesses  wie  Quenu 
annimmt  sondern  eine  Komplikation).  Einige  der  Befunde  bei  Individuen 
aus  dem  zartesten  Lebensalter  scbeinen  zu  beweisen,  dass  die  Analregion  für 
die  Entwickelnng  von  Gefässnenbildungen  eine  Prädisposition  besitzt. 

J.  Lafourcade  (19)  verwirft  die  zahlreichen  Methoden  zur  Beseitigung 
der  Häm(HThoiden,  die  auf  Zerstörung  der  Girkulation  beruhen.    Das  Beste 
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ist  die  Excision  der  Hämorrlioiden,  die  zuerst  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
Boyer  und  Dupuytren  geübt  haben.   Das  Terbreitetste Verfahren  der  Ex- 

cision  ist  von  Whitehead,  dann  das  von  Quenu  modifizirte.  Sein  eigenes 
Verfahren  hat  er  an  17  Fällen  seit  1892  mit  gutem  Erfolge  geübt.  Vor  der 
Operation  wird  energisch  purgirt,  Klystire  von  Borlösung  und  Milchdiät. 
Narkose  oder  lokale  Kokainanästhesie;  Erweiterung  des  Anus  mit  dem  Finger 
oder  Spekulum.  Man  zieht  die  Hämorrhoiden  mit  einer  Pincette  soweit  hervor, 
bis  man  gesunde  Rektalschleimhaut  sieht,  eine  Klammer  fasst  die  Basis  der 
Hämorrhoiden  und  es  wird  bis  zu  derselbe  alles  resecirt;  Katgutnähte  ge- 
legt. So  operirt  man  erst  an  einer,  dann  an  der  anderen  Seite  des  Anus. 
Gaze  bleibt  6  oder  7  Tage  liegen.  Am  8  Tage  wird,  nachdem  man  vorher 
gestopft  hat,  purgirt  Am  10.  Tage  steht  der  Kranke  auf.  —  Bei  seinen  17 
Fällen  keine  Komplikation. 

Liucas-Championniere  (21)  spricht  zuerst  sehr  breit  über  die  opera- 
tive Behandlung  entzündeter  und  nicht  entzündeter  Hämorrhoiden.  Die  Dila- 
tation früher  fast  nur  angewandt,  ist  heute  verlassen  und  nur  noch  dann 
anzuwenden,  wenn  kleine  Hämorrhoiden  begleitet  sind  von  einer  schm«:^- 
haften  Kontraktur  des  Sphinkter.  Unter  den  Operationen  ist  die  hauptsäch- 
lichste die  Kauterisation.  Sitzen  die  Hämorrhoiden  oberhalb  des  Sphinkter, 
führt  man  einen  Schwamm  in  das  Rektum,  kauterisirt  und  tamponirt  mit 
Jodoformgaze.   Es  tritt  keine  Stenose  auf. 

Ahrendt  (1).  Nachdem Ahrendt  über  die  nicht  operative  und  opera- 
tive Behandlung  der  Hämorrhoidalknoten  ausführlich  gesprochen,  berichtet 
er  über  die  in  der  Greifswalder  Klinik  in  den  letzten  3  Jahren  behandelten 
Fälle.  Von  18  Fällen  sind  9  mittelst  Seidenligatur  behandelt;  die  Kauteri- 
sation wurde  nur  in  wenigen  Fällen  für  sich  allein  ax^ewandt;  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  wurde  Injektion  von  stärkstem  Karbol-Glycerin  gemacht.  In 
5  Fällen  ringförmige  Excision. 


XV. 

Die  Hermen. 


Referent:  E.  Kammeyer,  Berlin. 


Die  mit  *  versehenen  Ärbeiten  sind  nicht  referirt. 
1.  Allgemeines. 

1.  Audet,  Observations  gönerales  an  siget  de  37  eures  radicales  de  heroie,  15  eures 
radicales  de  varicocölo  et  de  6  cas  d'appendicite.  Archiv  de  m^.  et  de  pharm,  milit. 
Bd.  30.  p.  104. 

2.  ""Barette,  Observationa  de  siiture  intöstioale  poor  läsions  oone^catives  ä  la  g»Dgroiie 
heroiahre.   Bulletins  et  mdmoires  de  la  sociätä  de  Chirurgie  de  Paris.  Nr.  11  et  12. 
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3.  J.  B&Ton,  Ueber  eine  Abart  von  loearoeration.   GydgyAszat.  Nr.  Stf. 

4.  Barozzi,  De  la  tabercalose  hemiaire.   Jonrn.  de  mädecine  pratiqae.  Heft  20. 

5.  Panl  Borger,  Ueber  Unterleibsbraohe.  Ergebnisse  der  Untersuchung  von  10000  beob- 
achteten F&Uen.   Äatorisirte  Uebersetzang  von  Dr.  Steiner.   Berlio,  8.  Karger. 

6.  von  Brackel,  Ueber  Hernientaberknlose.  St.  Petersburger  med,  Wocfaenschr.  Nr.  42. 

7.  *Bnll,  Notes  on  oases  of  strangalated  hemis.  Disoosdion:  Cotey,  Oerster,  Abbe. 
New  York  aurgical  soeiety.   Aunals  of  snrg.  March. 

8.  *Caniiniti,  Resezione  dell'  intestino  per  eraia  cangrenata;  operaxione  radieale  alla 
Bassin i.  Storia  eUnica  e  eoiMiderasioni  La  Biforma  medica.  Anno  XIII,  toL  II,  n.  52, 
p.  683-636. 

9.  Luoas-Championni6re,  La  eure  radieale  de  la  hemie  et  sea  eonditions  de  solidiM. 
Gazette  des  hOpiUux.  Nr.  88. 

10.  * —  Resultate  der  Radikalbehandlnng  der  Abdominalhemien.  Hoskaoer  internationaler 
Kongress.   Gentralbl.  f.  Chir.  Nr.  39. 

11.  Gondittons  de  soliditä  des  r^nltats  de  l'operation  de  la  cnre  radieale  de  la  bernie. 
Journal  de  mädecine  pratiqne.  Heft  16. 

12.  * —  Conditions  de  solidit^  des  räsnltats  de  TopAntion  de  la  core  radieale  de  la  hemie. 
Bulletin  de  Tacadämie  de  mödecine.  Nr.  81. 

18.  *Charaplin,  Hemia  in  an  infant  ten  weekee  ofage.  New  York  medic.  World,  OoL  16. 

14.  W.  B.  Coley,  The  radioal  onre  of  hemia.   Annale  of  snrgery.  Hareh. 

15.  Gurti,  "nibercnlosi  del  saeco  emiario  e  peritonite  taberoolare.  ^  Raoeoglitore  medico 
Anno  LVm,  serie  V,  vol.  XXIII.  n.  18,  p.  296-808. 

16.  *A.  N.  Danzig,  Zur  Kasuistik  der  Schenkel-  und  Leisteo-BrOche.  Jeshenedelnik  1897. 
Nr.  11. 

17.  Defontaine,  Proc^d^  de  eure  radieale  des  hemies  sans  fils  perdos.  Archives  provinc. 
de  Chirurg.  Nr.  2. 

18.  Demara,  Da  la  eure  radieale  des  hemies  par  les  injectioos  de  chlorure  de  zinc.  La 
s^maine  m^d.  Nr.  22. 

19.  *—  ei  Lannelongue,  De  la  eure  radieale  des  hemies  par  les  injections  de  chlorure 
de  zinc.   Comptes  rendus.  Nr.  17. 

20.  'Dransant,  Des  dächirares  da  m^sentdre  dans  les  hemies  ^trangl^es.  Thöse  de  LÜte. 

21.  Durodie,  Hernie  inguinale  gauche  du  caecum  ^trangl^e  compllqn^  de  paralyse  in- 
testinale, trait^e  et  guörie  par  les  ponctions  capillaires.  Joumal  de  ni6d.  de  Bordeaux. 
Nr.  18. 

22.  * —  Hernie  du  caecum  ä  gauche,  ätrangl^e,  op4r^e  et  compliquäe  de  paralysis  intestinale, 
trait^e  et  guärie  par  les  ponctions  capillaires.  Discussion:  Soci^tä  de  m^.  et  de  chir. 
Journal  de  m6d.  de  Bordeaux.  Nr.  7.  (Enthält  die  Diskussion,  in  der  sich  meist  zu- 
stimmend zn  den  Gapillarpnnktionen  verhalten  wurde.) 

23.  *Eichner,  Ueber  tuberknlOse  Hernien.  Dissertat.  Httnchen. 

'    24.  *£tBter,  Die  UnterleibsbrQche  and  ihre  Behandlung  mit  besonderer  BerUeksiehtignog 
der  soziMen  Gesetzgebnng  gemeinverstAndlich  dargestellt.   Beriin,  H.  Steinitz. 

25.  Fessler,  Studien  Ober  die  Radikaloperationen  der  Hernien.  Htlnchener  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  29. 

26.  *FrOhIich,  De  la  eure  radieale  sanglante  des  hemies  chez  le  nonrrison.  CoDgrfes 
fran^ais  de  cbirurgie  ä  Paris.    La  B^maine  m^dicale.   p.  387. 

27.  iiarih,  Die  Taxis  bei  eingeklemmten  Hernien.  Rostocker  Aerzteverein.  MUnchener 
med.  Wochenschrift.  Nr.  22. 

28.  'Gebauer,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  DarmwandbrOchen.   Dissert.  Kiel. 

29.  Gelpke,  Uungrilnüse  Hernien,  Behandlung  derselben  durch  Resektion  mitteletMurphy- 
knopf  oder  KiustDipung  und  Darmnaht. 

30.  Heaton,  Two  casea  of  strangnlated  hemia  with  eontinoance  of  Symptoms  aßer  appa- 
rent  reduction  by  taxis;  hemlotomy;  eure.   Brit  med.  jonm.  Sept  25. 

31.  *Hnfnagel,  Ueber  die  Aetiologie  der  Hemien.   Dissert.  Berlin. 

32.  Jnillard,  Hemies  ^trangl^  gangreneuses  trait^s  par  rätablissement  d'un  anus  contre 
nature  avec  ent^rectomie  secondaire.   Rev.  mäd.  de  la  Snisse  Romande.  Nr.  6. 

33.  Klemm,  Kingeklemmte  Hemie  und  Lungeninfarkt.  St.  Petersburger  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  4. 

34.  *KnQpfer,  Ueber  die  Radikaloperation  der  Unterleibsbrüche  nebst  einer  Uebersicht  der 
in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Greifsvald  in  den  Etatsjahren  1892  — 1896  an  168  Pa- 
tienten ansgefOhrten  Operationen.   Dissert.  Greifswald, 
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85.  A.  G.  Ealjabko-£orezki,  Zur  Frage  der  Radikaloperation  nicht  eingeklemmter 
Brflehe.  JeBhenedeloik.  Nr.  42. 

86.  Lammers,  Ein  Fall  tranmatiach  entstandenen  Braches.  Monatsschrift  fDr  Unfall- 
heükonde.  Nr.  7. 

37.  Leistenbrneh  in  Folge  fietriebsanfalls.  Gerichtliche  Bntschflidaiigeii  ans  dem  Reichs 
Tersicharnngsamt.   AerxU.  SaohTerattndigen-Zeitiiiig.  Nr.  7. 

38.  Lemoniet,  Sar  an  cas  de  p^ritomte  hemiabe.  Ball,  et  mim.  da  Ja  sodMd  de  chir. 
de  Paria.   Nr.  11—12. 

39.  Link,  80  Radikaloperstionen  freier  Hermen  nach  Bassini.  Aas  dem  Ganusons^itale 
za  Lemberg.  Wiener  med.  Wochenschrift.  Nr.  6—7. 

40.  *Loewy,  Nabelbrnchband  and  Leistenbrocbband.  CentralU.  f.  Cbimrgie.  Nr.  9. 
40a.  *—  Ein  LeiBtenbrachband  mit  regalirbarer  Glyoerindrackpelotte.  Zeitsehr.  f.  Kranken* 

pflege.  Aug. 

40b.  *—  Ein  Nabelbrnchband  mit  regalirbarer  Glycerindrackpelotte.  Zeitechrift  f.  Kranken- 
pflege. (Man  vergleiche  die  betreffenden  Abbildnagen.) 

41.  Howard  Marsh,  DiBtension  of  gat  in  strangulated  hemia.  Clinic.  eociety  ofLondon. 
Med.  Presa.    May  19. 

42.  *G.  Meyer,  Ueber  Brocheinklemmong  im  Kindesalter.   Dias.  Güttingen. 

48.  A.  G.  Miller,  Practical  notes  in  snrgioal  treatment,  On  tbe  radical  ovra  ef  hurnia. 
The  Practitjoner.  May.  p.  491. 

44.  *Milner,  Two  cases  of  gangrenous  sfeningalated  bernis;  reseetioD  of  bowel;  recovery 
in  one  case.    The  Lancet.    Dec.  11. 

45.  A.  W.  Min  in,  Eine  einfache  Methode  der  Bruchoperation.   Wratsch.  Nr.  80. 

46.  Berkeley  Moynibao,  Strangulated  hernia  in  infancy  with  a  report  of  a  case  of 
inguinal  hemia  saceeasfully  operated  apon  in  a  ebfld  aged  twenty  two  days.  The 
Lancet   Sept.  25. 

47.  Oohsner,  The  treatment  of  hemia  in  old  men.  The  intemationsl  Jonmal  of  »urgery. 

Dec. 

48.  Paget,  Siz  cases  of  strangulated  hemia  in  infancy  or  ear^y  childhood.  Waat  London 
medico-chirarg.  söciety.   Medic.  Press  Jan.  20.  p.  60. 

49.  Pfoehl,  Ueber  den  Mechanismus  der  Brucheinklemmung.  Hedic-pbannac.  Verwn  in 
Bern.   Korrespondensbl.  f.  Schweiz.  Aerte  Nr.  13. 

50.  *Rieppi,  Contributo  al  trattamento  dell' emia  gangrenata  coli' entereotomia  e  aj^licar 
rione  del  bottone  di  Morphy.  Riforma  medica.  Anno  XIII,  toL  II,  n.  27,  p,  81'f— 317. 

51.  J.  J.  Rubzow,  Zur  Behandlang  der  eingeklemmten  BrQdie,  (Aas  dem  Gouvemements- 
Landschafts-Hospital  in  Krementschnk.)   Medisinskoje  obosrenije.  Mai. 

51a.  N.  N.  Saltykow,  Ueber  Fälle  von  Hernien  in  der  chinu^pachen  Abtheilung  imHUitftr- 
Hospital  zu  Wladikawkas  während  des  Jahres  1896.  Wojenno-medizinski  shomal  1897. 
September. 

52.  De  Santi,  Radical  eure  of  hemia.  Undeveloped  testis,  with  well-marked  vw  dsferens.  • 
Westminster  hospital.   Med.  Press.  Sept  22. 

53.  *Scalzi,  Intomoairernia  deir  intestino  eieco.  Nota  clinica.  Gazzetta  medica  di  Roma. 
Anno  XXIII,  fasc.  XV.  pag.  393—899. 

54.  Schnitzler,  Zur  Frage  nach  dem  Zustandekommen  voaDarmblntongennadt  Operatimien 
von  Hernien.    Wiener  med.  Wochenschrift  Nr.  34. 

55.  Marm  aduke  Sheild ,  The  result  of  Operations  for  strangalated  hemia  and  the  radical 
eure  of  hernia.   The  Lancet.   Aug.  14. 

56.  *Stahl,  Ueber  die  Reposition  en  bloc  der  UnterleibsbrUohe.   Diss.  GOttingen. 

57.  Stutz,  Ueber  die  Kocher'sche  Radikal  Operation  der  Hernien.   Diss.  Wllrzbnig. 

58.  *G.  A.  S wtjasheninow,  Beobachtungen  bei  Bruchoperationen.  Ueber  cweifeUiaft 
gangränöse  Brüche.   Bolnitschniga  gaseta  Botkina  1897.  Nr.  80. 

59.  Taittens,  Sur  le  r^sultat  äloignä  de  la  eure  radioale  des  hemies.  Rer.  med.  de  la 
Suisse  Romande  Nr.  7. 

60.  Ulimann,  Ueber  Darmblatangen  nach  Hemioionuen.  Wiener  med,  Woehensdirift 
Nr.  21. 

61.  *Trati^  de  Vancresson,  ContribotionB  k  l'ätnde  des  adhäreoces  hemiaires.  Thtes 
de  Lyon. 

62.  Warin g,  The  treatment  of  gangrenoua  hemia  hy  resection  and  immediate  union  ef 
the  intestine,  with  an  account  of  two  cases.  Edinb.  med.  joom.  Sept 

63.  Haward  Warrington,  Irredacible  hemia.  Royal  medical  and  cbirorgical  society. 
The  Lancet,  May  29. 
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64.  *Haward  Warrington.  Irredncible  hernia.    Royal  med.  and  ehirnri;.  soe.  Brit. 
med.  joarnal.   May  29. 

65.  HamiltOD  Whiteford,  The  flgare-of-eig^t  sota»  ii^  ihe  radioal  eure  of  hernia.  Brit. 
med.  jotim.   Jnly  24. 

66.  Zamazal,  Beitrag  zur  Äetiologie  der  Dannblatangeii  nach  Hemiotomien.  Wiener 
med.  Wochenschrift.  Nr.  88. 

Äudet  (1)  beschreibt  seine  Technik,  im  Speziellen  die  Antisepsis  bei 
der  Operation,  die  er  durch  starke  SublimatlÜsnngen  zu  erreichen  sucht.  Er 
operirte  nach  Lncas-Championniere.  Besonders  erwähnenswerth  ist  ein 
Fall  von  Tuberkulose  im  Brudisack,  der  allerdings  bakteriologisch  nicht  sicher- 
gestellt ist. 

Baron  (3)  beschreibt  zwei  Fälle,  wo  die  Incarceration  in  jener  Oeifnung 
des  rosenkranzförmigen  Leistenbmchsackes  entstanden  ist,  durch  welche  zwei 
Bruchsacktheile,  welche  übereinander  gelagert  waren,  kommonizirten. 

Die  Arbeit  Barozzi's  (4)  ist  ausführlicher  in  den  Archives  de  medecine 
enchienen.  Die  Tuberkulose  des  Brachsackes  ist  eine  selten  (ca.  22  mal) 
beobachtete  Krankheit,  die  primär  oder  sekundär  in  dem  betreffenden  Tlieile 
auftreten  kann  und  wenig  Charakteristisches  hat.  Jonnesco  hat  eine  akute 
und  eine  mehr  chronische  Form  unterschieden.  Was  zur  Diagnose,  die 
übrigens  selten  vor  der  Operation  gemacht  ist,  führen  kann,  ist  ungefähr 
Folgendes:  Der  Patient  hat  in  dem  sonst  normal  erscheinenden  Bruchsacke 
öfters  spontane  Schmerzen ;  letzterer  wird  grösser,  härter,  manchmal  irreponibel, 
die  Haut  röthet  sich,  wird  schmerzhaft,  ödematös.  Der  Perkussionschall 
wird  gedämpft  durch  das  Auftreten  eines  leicht  in  das  Abdomen  zurückzu- 
drängenden Flüssigkeitsergusses.  Uebrigens  findet  man  das  alles  auch  bei 
Carcinose  des  Bruchsac^es.  Es  treten  Erscheinungen  von  Pseudoeinklemmunng 
auf,  Gefühl  rem  Spannung  im  Bruchsacke  u.  s.  v.  Prognostisch  günstig 
sind  natürlich  nur  die  FäUe  von  im  Bruchsacke  isolirter  Tuberkulose,  falls 
frühzeitig  operirt  wird.  Komplikationen  treten  sehr  oft  ein  in  Form  von 
Einklemmung  oder  von  peritonealer,  allgemeiner  Tuberkulose.  Therapeutisch 
kommt  selbstTCrständlich  nur  die  Operation  in  Frage,  wobei  man,  falls  die 
Tuberkulose  schon  auf  den  Darm  übergegangen  ist,  nicht  zu  zaghaft  vorgehen 
soll,  da  definitive  Heilungen  nach  Darm-  und  Netzresektionen  konstatirt  sind. 
Bei  den  in  der  Litteratur  erwähnten  22  Fällen  ist  14  mal  operirt  mit  einer 
Mortalität  p.  operat  von  21,4  <*/o. 

Das  ausserordentlich  grosse  Zahlenmaterial,  aus  dem  Berg  er  (5)  eine 
Reihe  der  verschiedensten  Schlüsse  zieht,  stammt  ans  dem  Centraibureau  für 
Verordnung  von  Bruchbändern  in  Paris  nnd  ist  in  der  Zeit  vom  4.  Februar 
1881  bis  zum  11.  August  1884  gesammelt.  Das  Bedeutsame  der  fleissigen 
und  mühsamen  Arbeit  liegt  in  der  Thatsache,  dass  sie  ein  absolut  gleichartiges 
Material  verwerthet:  Der  Verfasser  hat  fortlaufend  10000  Patienten  selbst 
nnd  ganz  allein  genau  untersucht,  nach  einem  bestimmten  Schema  eine  Reihe 
wichtiger  Gesichtspunkte  systematisch  aufgezeichnet  und  fast  10  Jahre  darauf 
verwandt,  diese  Notizen  nach  allen  Richtungen  hin,  besonders  statistisch  zu 
verarbeiten.  Sein  Beweismaterial  hat  er  fortlaufend  verglichen  mit  dem 
früherer  Autoren,  so  besonders  mit  den  Zahlen  von  Malgaigne  imd  denen 
der  Londoner  Bruchbandgesellschaft,  die  von  Wernber  und  Macready 
bearbeitet  wurden. 

£s  ist  natürlich  unmöglich,  hier  ein  auch  nur  oberflächliches  Referat 
dM  226  Seiten  umfassenden  Inhalts  zu  geben,  der  übrigens  vielfach  durch 
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Kurven  und  Tabellen  übersichtlich  zusammengefasst  ist.  Ich  b^nüge  mich 
ganz  kurz,  die  Titel  der  vier  Hanptkapitel  zu  geben,  um  anzudeuträ,  nach 
welchen  Kicbtnngen  hin  die  Untersuchungen  hauptsächlich  geführt  sind. 
1.  Allgemeine  Statistik.  Vergleich  der  Häufigkeit  der  verschiedenen  Bnich- 
arten.  Hier  ist  erwähnenswerth,  dass  sehr  viele  Patienten  sich  der  Unter- 
suchung unterzogen,  in  dem  Glauben,  an  einem  einfachen  Bruche  zu  leiden, 
während  schon  deutlich  auf  der  anderen  Seite  ein  beginnender  oder  inter- 
stitieller Bruch  nachzuweisen  war.  Dies  beweist,  dass  die  Leistenbrüche  fast 
immer  in  ihren  Anfängen  nicht  bemerkt  werden.  2.  Häufigkeit  der  Hernien 
nach  dem  Lebensalter.  Verhältniss  der  Brüche  zu  der  Höhe  der  Bevölkerung. 
Das  Alter,  in  dem  sich  die  Brüche  entwickeln.  3.  Verschiedene  ätiolc^ische 
Betrachtungen.  4.  Beschaffenheit  des  Bruches  und  seines  Inhaltes.  Kompli- 
kationen, Irreponibilität  und  Zufälle.  In  einem  10  Seiten  langen  Schluss- 
worte rekapitulirt  Verfasser  summarisch  den  Inhalt. 

Wie  man  sieht,  fehlen  in  dem  Buche  aber  auch  wichtige  Kapitel  des 
die  Brüche  betreffenden  Thema,  so  z.  B.  die  von  der  Behandlui^  der  Brüche 
resp.  von  dem  Erfolge  des  Tragens  von  Bruchbändern.  Verfasser  bekamt 
freimüthig,  dass  trotz  zahlreicher  interessanter  Einzelbeobacbtungen  das  Centrai- 
bureau nicht  der  Ort  sei,  solche  Fragen  zu  lösen,  abgesehen  auch  z.  B.  davon, 
dass.  als  das  Material  gesammelt  wurde,  die  Radikalbehandlnng  kaum  in 
Aufnahme  gekommen  war. 

Der  Werth  der  dankenswerthen  Arbeit  liegt,  wie  wir  noch  einmal  be- 
tonen wollen,  in  einem  persönliclien  Moment :  sie  giebt  durchaus  genaue,  sorg- 
sam' zusammengestellte Thatsachen,  durch  einen  Beobachter  gesdiickt  gesam- 
melt und  zusammengeffust. 

T.  Brackel  (6).  Zwei  Fälle,  bei  denen  die  Tuberkulose  in  der  Hernie 
bei  einem  38jährigen  kräftigen  Landarbeiter  wahrscheinlich  primär  war.  Im 
zweiten  Falle,  bei  einer  28jähngen  Frau,  konnte  die  Dii^i^ose  mit  Wahi^ 
scheinlichkeit  vor  der  Operation  gestellt  werden,  da  geringer  Ascites  nachzu- 
weisen war  und  ein  hartnäckiger  Darmkatarrh  bestand.  Beide  Male  wurde 
mit  sehr  gutem  Erfolge  operirt,  sodass  hier  eine  ähnliche  Wirkui^  der  Radikal- 
operation zu  Tage  trat,  wie  sie  die  einfache  Probelaparotomie  bei  tuberku- 
löser Peritonitis  ergeben  bat. 

Betreffs  der  Diagnose  sei  bemerkt: 

1.  Im  Bruchsack  ist  meist  kein  Eingeweide,  nur  Flüssigkeit.  2.  Der 
Bruchsack  ist  daher  im  Stehen  prall  gefällt.  3.  Die  Reposition  bei  aufrechter 
Stellung  ist  schwierig,  gelingt  nur  bei  allseitig  wirkendem  Druck  und  der 
Bruchsack  füllt  sich  sofort  wieder,  wenn  der  Finger  nicht  den  Leistenkanal 
verschtiesst.  4.  Bei  der  Reposition  hört  man  kein  Gurren.  5.  In  Rückenlage 
kann  der  Bruchsackinhalt  von  selbst  in  die  Bauchhöhle  abfliessen.  6.  Der 
Perkussionsschall  ist  leer.  7.  Der  Bruchsack  fühlt  sich  verdickt  und  uneben 
an.   8.  Die  Geschwulst  ist  oft  recht  empfindlich. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  Tuberkelbacillenfärbnng  in  beiden  Fällen 
misslang. 

Im  scharfen  Gegensatz  zu  Lannelongue's  sklerogener  Methode,  die 
eine  radikale  Heilung  nur  vortäuscht,  verficht  Lucas-Championniere  (9) 
die  ausgiebige  blutige  Behandlang  der  Hernien  auf  Grund  einer  16jährigen 
Erfahrung  an  652  Operationen.  Sie  vertheilen  sich  folgendennassen:  556 
Ii^inalhemien  (507  Miuiner,  49  Frauen),  46  Schenkelhemien  (13  M&nner, 
38  Frauen);  22  Nabelhernien  (lauter  Fraaen);  14  epigastrische  Hernien  (alle 
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bei  Frauen);  12  Eventrationen  (2  Männer,  10  Frauen).  Von  allen  diesen  sind 
23  Recidive  zur  Kenntnlss  gekommen,  fast  nur  bei  solchen,  die  sehr  schwere 
körperliche  Arbeit  zu  thun  gezwungen  waren.  Abgesehen  hiervon  hält  Lucas- 
Cfaampionniere  nur  den  Übermässigen  Fettansatz  bei  seinen  Operirten  für 
verhängnissToll  in  Bezag  auf  ein  Recidiv  nnd  verordnet  deshalb  stets  ein 
dagegen  zielendes  Regime.  Ein  Bmchband  lässt  er  nach  der  Operation  nie 
wieder  tragen.  Die  Sterblichkeit  p.  op.  betrug  alles  in  allem  0,7  **/o,  lässt 
sich  aber,  wenn  man  in  der  Auswahl  der  Fälle  noch  etwas  vorsichtiger  ist, 
auf  0^2^10  nnd  niedriger  brii^en.  Alle  sog.  kleinen  Eingriffe  nützen  nicht 
viel;  es  kommt  besonders  auf  Folgendes  an: 

Möglichst  breite  und  hoch  hinaufgehende  Eröffnung  der  Hernie;  Ab- 
tragung vom  Netz  so  viel,  wie  zu  erreichen  ist;  Excision  des  Sackejf  nnd  des 
peritonealen  Trichters;  Bildung  einer  möglichst  starken,  ^doppelten"  Bauch- 
wand dürch  Uebereinanderlagerung,  nicht  Äneinanderlagerung  der  Bauchwand- 
lappen; Einlegung  eines  Drains. 

Gole  j  (14)  giebt  im  Anschluss  an  früher  von  ihm  publizirte  200 Fälle  von 
H^miotomien  einen  Bericht  über  160  seit  Anfang  1895  operirte  neue  Fälle. 
Er  operirte  fast  stets  nach  B  a  s  s  i  n  i  und  zwar  mit  recht  gutem  Erfolge,  was 
Mortalität  und  Recidive  betrifft.  Betreifs  der  vielfachen  statistischen  Angaben, 
mnss  das  Ori^al  eingesehen  werden.  Entgegen  Ansichten  mancher  Chirui^en 
hält  er  gerade  das  Kindesalter  für  besonders  günstig  in  Bezug  auf  die  Radikal- 
operation, da  Bruchbänder  nicht  so  oft,  wie  man  gemeinhin  glaubt,  einen 
Brach  zur  Heilm^  bringen.  Allerdings  soll  man  in  unkomplizirten  derartigen 
Fällen  erst  es  ca.  2  Jabre  lang  mit  einem  Bruchband  versuchen. 

Grosse  irreponibele  Bruche  bei  starken  Personen  geben  schlechte  Resul- 
tate in  Bezi^  auf  das  Reddiv.  Unter  den  selteneren  Formen  erwähnt  er 
3  Fälle  von  sog.  ingninoperinealen  Hernien.  Betreffs  der  Technik  empfiehlt 
er  warm  statt  der  nnresorbirbaren  Nähmaterialien  (Seide,  Silkworm,  Silber- 
draht) die  Känguruhsehne. 

Zum  Schluss  folgt  eine  tabellarische  Uebersicht  über  die  160  neuen  Fälle. 

In  einem  Falle  von  Ingninalbmch,  den  Curti  (15)  nach  der  Bassini- 
schen Methode  operirte,  sah  er  nach  Eröflfriung  des  Bruchsackes  und  nachdem 
eine  grosse  Menge  Flüssigkeit  ausgetreten  war,  dass  das  Peritoneum  mit 
zahlreichen  Tuberkeln  bedeckt  war.  Es  handelte  sich  also  um  eine  Hernie 
und  ascitesartige  Peritonealtuberkulose.  Der  postoperative  Verlauf  war  normal, 
die  Narbe  schwoll  jedoch  nach  IV«  Monaten  an  und  ulcerirte.  Diese  tuber- 
kulöse Anschwellung  der  Narbe  heilte  langsam  unter  der  Einwirkung  von 
Silbemitrat  nnd  Jod.  Die  Heilung  ist  jetzt  seit  13  Monaten  eine  vollständige; 
die  FHissigkeit  hat  sich  nicht  reproduzirt  nnd  Patient  ist  fett  geworden  und 
hat  an  Kraft  und  Rüstigkeit  zugenommen.  Muscatello. 

Defontaine's  (17)  Verfahren  lässt  sich  nicht  in  kurzen  Worten 
wiedei^eben;  die  Einsicht  der  Originalarbeit,  die  durch  2  Illustrationen  er- 
läutert ist,  empfiehlt  sich.  180  Fälle  sind  nach  dieser  Methode  mit  gutem 
Erfolge  operirt. 

Demars  (18).  Sechs  Fälle,  nach  Lannelo-ngue  operirt.  Einmal  war 
bald  nach  der  Injektion  ein  Recidiv  in  Gestalt  einer  direkten  Hernie  auf- 
getreten, die  aber  durch  eine  erneute  Injektion  auch  zur  Heilung  kam.  Zwei- 
mal erlebte  Verf.  eine  Nekrose  der  Haut,  weil  angeblich  wegen  der  zu  weiten 
Kanttie  der  Spritze  die  ätzende  Flüssigkeit  daneben  gelaufen  war.  Feiner 
kam  es  za  Oedemen  des  Skrotum  und  der  Testikel. 
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Darodi^  (21).  PatieDt,  eio  62 j&hriger Fleischer,  hatte  schon  öfters  an  gastnHntesti- 
nalen  Krisen  derart  gelitten,  dass  sich  für  einige  Tage  ein  enormer  Meteorismas,  Djspnoe 
und  vollständige  Stuhlverhaltung  einstellte.  Im  61.  Jahre  bekam  er  nach  einer  heftigen 
Anstrengung  plötzlich  eine  kleine  Hernie,  die  allmählich  grösser  wnrde  und  trotz  energiacber 
TaxisversHche  nicht  mehr  zurückging.  Als  mehrtägige  Stuhlverhsltung  eintrat,  versacfate 
Durodi^  wiederum  Taxis,  und  es  gelang,  einen  grossen  Theil  desBruches  unter  garreoden 
Geräuschen  zn  reponiren ;  dann  fing  Fat  an  za  erbrechen,  der  Puls  wurde  klein  und  frequeot, 
80  dass  die  Hemiotomie  in  Aussicht  genommen  wurde.  Auf  Gmod  aber  eines  knrc  vorher 
ähnlich  behandelten  Falles  beschloss  Durodi4  Eapillarponktionen  des  Darmes  zu  versuchen, 
die  zweimal,  links  und  rechts  anter  dem  Rippenbogen,  vorgenommen  wurden.  Sdion  wfihrend 
der  Operation  besserte  sich  dos  Befinden  ganz  auffallend;  bald  darauf  bewegten  aeh  die 
Därme  und  zahlreiche  Stühle  stellten  sich  ein.   Fat.  wurde  mit  bruchband  entlassen. 

Verf.  glaubt  die  gänzliche  Paralyse  der  Därme  nicht  auf  eine  Ein- 
klemmung durch  Verwachsungen  etc.  schieben  zu  müssen,  sondern  hält  sie 
für  reflektoiischen  Ursprungs,  bedingt  durch  die  nervösen  Beizm^en  in  Folge 
der  Taxisversnche. 

Beim  Einführen  des  Fingers  in  den  Leistenkanal  fühlt  man  oft,  dass 
die  mediane  Wand  starrer  wird  und  sich  von  innen  her  enger  gegen  das 
straffer  werdraide  Leistenband  anlegt.  Dieser  Schluss  des  medianen  Theils  des 
Leistenkanals,  besonders  bei  der  Bauchpresse,  ist  bedingt  durch  die  Kontraktion 
des  Muscul.  obliq.  intern.,  transversus  und  des  M.  rectus  und  trägt  wesentlich 
nebst  der  ventilartig  wirkenden  Anordnung  des  Kanals  zum  Schutze  gegen  die 
anprallenden  Eingeweide  bei.  Dieser  Gedanke  führte  Fessle r  (25)  dazu, 
die  Scheide  des  M.  rectus  vom  Leistenkanal  aus  durch  seine  mediane  Wand 
hindurch  und  hinter  dem  M.  obliq.  intern,  und  transvers.  zu  eröffnen,  wobei 
die  letzteren  Muskeln  durch  stumpfe  Haken  medianwärts  gezc^^  werden. 
Nun  wird  der  äussere  Theil  des  M.  rectus  zur  grösseren  Hälfte  nach  unten 
and  aussen  gezogen  und  als  ein  gleichsam  kontraktiles  Wehr  am  Leistenband 
festgenäht.  Dies  Verfahren,  dessen  Details  in  der  Arbeit  selbst  eingesehen 
werden  müssen,  eignet  sich  besser  als  das  von  Bassini  und  Jonnesco 
auch  für  grosse  Hernien,  bei  denen  äusserer  und  innerer  Leistenring  sich  fast 
gegenüber  liegen  und  wo  die  Fascien  und  Muskeln  sehr  oft  schlaff,  gedehnt 
und  dünn  sind.  Dies  Heranshohlen  des  M.  rectus  aus  seiner  Scheide  ist  durch- 
aus nicht  schwierig,  wenn  man  ihn  an  mehreren  durchschlungenen  Seidenfäden, 
wie  an  einer  Zugleine  zum  Leistenband  herabfübrt.  Femer  wendet  Verf. 
ähnlich  wie  Kocher  eine  Verlagerung  des  resezirten  Brucbsackes  hinter  den 
M.  transversus  möglichst  weit  oben  vom  äusseren  Leistenring  an,  wo  der  Sack 
durch  eine  starke  Seidennaht  fixirt  wird,  die  zar  Haut  hinau^leitet,  auf 
einem  Tupfer  geknotet  wird.  Diese  Naht  wird  am  8.  Tage  entfernt.  Unter 
50  so  operirten  Fällen  trat  einmal  eine  Eiterung  und  AusstosBung  d^  ab* 
gestorbenen  Bruchsackes  auf  ohne  weitere  Gefährdung  für  den  Patienten. 
Alle  übrigen  Fälle  heilten  reaktionslos,  zweimal  wurde  ein  Recidiv  beobachtet. 

In  über  öO^/o  aller  Fälle,  die  Garre  (27)  nach  Taxisversuchen  operirte, 
fand  er  Schädigungen  des  Darms,  Bruchsacks  oder  des  Mesenteriums.  Bei 
den  bekannten  grossen  Gefahren  der  Taxis  räth  er  dieselbe  anf  s  Aensserste 
einzuschränken.  Seit  Jahren  hat  Verf.  bei  Operationen  darauf  geachtet,  ob 
die  anatomischen  Verhältnisse  derart  lagen,  dass  eine  Taxis  Aussicht  auf 
Erfolg  gehabt  hätte;  unter  den  letzten  30  Fällen  erschien  das  nur  zweimal 
wahrscheinlich.  Eigentlich  bietet  nur  die  Kotheinklemmung,  nicht  die  elastische 
Einklemmung  günstige  Chancen.  Frühzeitige  Hemiotomie  ist  dringend  an- 
gezeigt, umsomehr,  als  unkomplizirte  incarcerirte  Hernien  bei  der  Operation 
kaum  eine  höhere  Mortalität  bieten,  als  freie  Hernien,  nämlidi  ca.  l*'/o. 
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Währaid  Gelpke  (29)  in  der  Privatpraxis  unter  ca.  36  Fällen  nur 
eine  brandige  Darmschlinge  vorgekommen  ist,  hat  er  in  9  Monaten  6  Fälle 
von  Danngangrän  wegen  Incarceration  gehabt.  Bei  4  derselben  hat  er  das 
von  ihm  sonst  nirgends  erwähnt  gefundene  Verfahren  geübt,  die  brandigen 
Partien  einfach  nach  dem  Darmlomen  einzustülpen  und  durch  ein  oder  zwei 
Ktagen  fortlaufend  zu  ubernähen,  jedesmal  mit  bestem  Erfolge.  Die  Gai^än 
darf  allerdings  nicht  viel  über  thalergrora  oder  muss  atreifenfönuig  nein. 

Femer  wird  eine  interessante  Krankengeschichte  mitgetheilt,  betreffend 
eine  61jährige  Frau  mit  eingeklemmter,  linksseitiger  Kruralhemie,  die  aus  2 
komplett  getrennten  Bmchsäcken  bestand,  von  denen  der  obere  nur  Brach- 
wasser, der  untere  eine  brandige  Littre'sche  Hernie  enthielt;  ausserhalb 
dieser  Bruclisäcke  lag  ein  rom  Peritoneum  nicht  überzogenes  Divertikel  der 
Harnblase,  die  versehentlich  angeschnitten  und  wobei  der  rechte  Harnleiter  in 
der  Bruchpforte  unterbunden  wurde.  Trotzdem  Heilung.  Verlagerung  der  Harn- 
blase in  Kruralhemien  scheint  sehr  selten;  nach  Ti Ilmann s  unter  56  Fällen 
von  Verlagerung  in  Hernien  nur  zweimal. 

Heatow  (SO).  Im  ersten  Falle  war  ein  kleines  Konvolat  von  Därmen 
(so  klein,  dass  es  durch  die  Bauchwand  nicht  durchgeftlblt  werden  konnte) 
bei  der  Taxis  nicht  reponirt  worden  und  fand  sich  bei  der  Operation  hoch 
oben  am  Bruchsackhalse. 

Der  zweite  Fall  war  ein  typisches  Beispiel  einer  Reduktion  en  masse. 

Juillard  (32)  giebt3  Krankengeschichten.  Die  sekundäre  Operation  des 
Anus  praeternaturalis  geschah  14  Tage  bis  8  Wochen  nach  der  Hemiotomte. 

Alle  19  vom  Verf.  so  operirten  Fälle  sind  geheilt. 

Klemm  (33)  betont  auf  Grund  einer  Beobachtung,  dass  trotz  gegen- 
teiliger thierezperimenteller  Erfahrung,  bei  eingeklemmten  Brüchen  Lungen- 
embolien von  Seiten  der  thrombosirten  Darm-  und  Mesenterialgefässe  vorkommen 
können,  die  je  nach  der  Beschaffenheit  einen  hämorrhagischen  Infarkt  hervorrufen 
können,  wie  im  vorliegenden  Falle  oder  zu  lobulären  septischen  Pneumonien  führen. 
Da  es  schwer  vorstellbar  ist,  dass  grössere  Emboli  vom  Darm  aus  durch  den 
Pfortaderkreislauf  passiren,  ohne  in  der  Leber  stecken  zu  bleiben,  so  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  direkte  Anastomosen  zwischen  dem  Danngefässgebiet  und 
der  Vena  cava  inferior  existiren,  die  allerdings  anatomisch  noch  nicht  ein- 
wandfrei nachgeviriesen  sind. 

Euljabko-Korezki  (35).  Ein  Fall  von  kolossaler  doppelseitiger 
Hernie  bei  einem  77jährigen  Patienten  nach  Bassini  operirt.  — 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Lammen  (36)  betont  die  groue  Seltenheit  tnomatiBoh  entetandener  Brflehe,  die 
nach  Blasius  etwa  1 : 1000  beträgt  nad  giebt  dann  kon  die Krankengesdüdite  eiDss  68  Jahre 
alten  Hannes,  der  vor  5  Jahren  ans  4  m  HQbe  auf  den  Stiel  einer  Axt  gefallen  war.  Kurs 
nach  dem  Unfall  vnrde  eine  hübnereigroeee  Oeschwnlat  bemerkt,  die  allmlkUoh  kindskopf- 
gross  wurde,  eich  vOllig  darch  einen  grossen  scharfrandigeD  Spalt  in  der  Bancbwand  repo- 
niren  liesa.  Daneben  lieas  eich  ein  angeblich  später  entstandeDer  hühnereigrosser  rechts- 
seitiger reponibler  Leintenbmch  nachweisen.   Der  linke  Leietenkanal  ist  weit  offen. 

(37).  Patient  transportirte  zusammen  mit  7  anderen  Arbeitern  einen  schweren  Pfahl, 
der  plötzlich  nach  der  Seite  hin,  wo  Patient  zu  tragen  hatte,  das  Uebergewicht  bekam. 
Der  Kranke  fohlte  im  selben  Augenblick  ein  Platzen  am  Unterleibe  and  will  Schmerzen 
gehabt  haben,  von  denen  er  seine  Mitarbeiter  in  Eenntniss  setzte.  Patient  arbeitete  am 
selben  Tage  und  noch  die  zwei  nächsten  Tage  ohne  Brachbaad  weiter.  Am  5.  Tage  nach 
dem  Unfall  konstatirte  der  Arzt  einen  Leiatenbrnch. 

Auf  Grund  dieser  Thatsacben  wurde  entg^engesetzt  dem  ersten  ärzt- 
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liehen  Urtheil  der  Leistenbruch  fiir  ein  in  Folge  Betriebsunfalls  entstandener 
erklärt. 

Lemoniet  (38).  Patient,  ein  50  jfthriger  Mann,  bette  seine  Hernie  seit  dam  8.  Jahre;  sie 
blieb  immer  reponibel  und  war  nie  schmerzhaft,  bis  aof  einen  EoUkanfall  im  48.  Jahre,  der 
aber  nur  einige  Standen  dauerte.  Bei  einem  zweiten  Anfalle  im  Oktober  1896  Hess  sich  der 
Bruch  nicht  znrtlckbringen,  wurde  schmerzhaft  und  vergrOsserte  sich  im  Laofe  von  7  Tagen ; 
kein  Erbrechen,  Uebelkeit  oder  Stufalverhaltung.  FerkussionsschsU  gedämpft.  Operation: 
Auf  dem  Terdickten  Bruchsaeke  eine  Cyste;  nach  Er&fiTanng  des  Sackes  fliesst  etwas  trflbe 
FlQssigkeit  mit  ExBudatmembranen  aus;  die  Darmserosa  ist  getrübt  und  mit  Exsadat  be- 
deckt; keine  Einklemmung  am  Halse.  Der  Darm  ist  zum  Theil  locker,  zum  Tbeil  sehr  fest 
mit  dem  Bmchsack  verwachsen,  so  dass  die  Trennung  schwierig  ist.  Die  Peritonitis  reicht 
nur  bis  zum  Bruchsackbalse ;  daher  wird  der  Darm  in  das  Abdomen  reponiit  und  die  Ope- 
ratioii  nach  Bassini  voUendek  Heflnng. 

Picque  bemerkt,  dass  Peritonitis  im  Bmchsacke,  so  hänfig  sie  bei 
Nabelhernien  gefmiden  wird,  bei  Inguinalhomien  sehr  selten  ist,  besonders  in 
der  obigen  akuten  Form  <und  dass  sie  entgegen  der  allgemeinen  Ansicht  nicht 
immer  zu  schweren  Komplikationen,  wie  Incarceration  etc.  fuhrt. 

Link  (39)  giebt  eine  kurze  tabellarische  und  statistische  Uebersicht 
seiner  Operationen.  Unter  den  mancherlei  Winken  für  die  Operation  und  Nachbe- 
handlung sei  herroi^hoben,  dass  Verf.  in  12  Fallen  Broncbialkatarrhe  nnd. 
in  2  hypostatische  Pneumonien  sich  im  Anschluss  an  die  Operation  entwickeln 
sah,  die  erst  verschwanden,  als  die  vorher  angeordnete  strikte  Stägige  Rücken- 
lage nach  der  Operation  aufgegeben  wurde. 

Howard  Marsh  (41).  DerBmcfaBack  einer  eingeklemmten  Hernie  bei  einem  38jihr. 
Patienten  enthielt  kein  Brudnrasser,  aber  die  enorm  ansgedefanten  DamscUingen  wann 
dem  Beraten  nahe,  ao  dasa  ale  an  8  Stellen  in^dirt  wurden,  wobei  aioh  blutig  aerOse  FlOaaig- 
keit  Mitleerte.  Sohlnae  durch  Lembert-Nihte. 

Bei  der  Radikaloperation  der  Hernien  führen  mancherlei  Wege  zum  Ziele : 
Miller  (43)  hat  die  verschiedensten  Methoden  angewandt  und  bevorzugt  jetzt 
die  einfachsten.  Worauf  es  ankommt,  ist,  der  jungen  Narbe  Ruhe  und 
Zeit  zu  gönnen,  sich  zu  konsolidiren.  Er  lässt  daher  alle  Operirten  6  Wochen 
zu  Bette  liegen,  operirt  keine  Patienten  mit  chronischem  Husten  und  ist,  falls 
sich  Husten  in  der  Rekonvalescenz  einstellt,  daranf  gefasst,  die  Operation 
wiederholen  zu  mössen. 

Minin  (45)  schildert  seine  Methode  folgendermassen :  6 — 57*  cm  langer 
Schnitt  in  der  Gegend  der  äusseren  Oeffnung  des  Leistenkanals,  stumpfe  lao- 
lirung  des  Bruchsackes,  Vemähung  des  Bruchsackbalses,  Amputation  des 
Brucäsackes  und  Hineinschieben  des  Bmchsackstampfes  hinter  die  innere 
Leistenkanalöffnung.  Dann  Annähung  der  ganzen  Muskelschicht  (beider  H. 
obliqui  und  des  M.  transversus)  an  das  Poupart'sdie  Band,  nachdem  der 
Funiculus  nach  aussen  geschoben  worden  war.  Es  fo%t  die  Naht  der  Haut. 
Verf.  rühmt  seiner  Methode  die  Einfachheit  und  daher  schnelle  Ausführbar- 
keit nach.  9  mal  hat  er  sie  angewandt,  keine  Recidive  gesehen  und  empfiehlt 
sie  für  die  Kinderpraxis  und  bei  nicht  grossen  Hernien;  bei  Skrotalhernien 
und  überhaupt  bei  grossen  Brüchen  operirt  er  selbst  nach  Bassini.  Verf. 
vergleicht  seine  Methode  immer  mit  der  von  Bassini,  doch  scheint  das 
nicht  statthaft,  da  der  Hauptgedanke  Bassini 's,  Forminmg  eines  langen, 
schrägen  Kanals,  dabei  verloren  geht.  —        G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Berkely  Moynihan  (46).  Incarcerirte  Hernien  bei  Kindern  sind  nadi 
Stern  und  Tariel  sehr  selten;  auf  1900  bei  Erwachsenen  operirte  Falle 
kommen  nur  13  bei  Kindern,  d.  h.  auf  108  nur  1.  Stern  hat  in  der Litteratur 
ca.  153  Veröffentlichungen  gefunden;  merkwürdigerweise  fallen  in  die  ersten 
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3  Lebensmonate  bei  Weitem  die  meisten  Operation«!.  Ein  fast  konstantes 
Symptom  ist  UriiiTerhaltnng. 

Verf.  bringt  einen  selbst  beobachteten  Fall,  in  dem  eine  billardkl^^l- 
grosse,  angeborene,  rechtsseitige  Inguinalhemie  radikal  nach  BalTs  Methode 
mit  Erfolg  operirt  wurde. 

Ochsner  (47).  Bei  alten  Lenten  machen  die  Brüche  oft  miTerhält- 
nissmässig  grosse  Beschwerden,  selbst  die  besten  Brachbänder  halten  sie  nicht 
mehr  vollständig  zurück.  Das  ist  erklärlich  aus  der  mit  den  Jahren  zu- 
nehmenden Schlafflieit  der  Qewebe,  aus  der  Tendenz  zur  Fettleibigkeit,  be- 
sonders aber  auch  aus  der  bei  alten  Leuten  so  häufigen  Prostatahypertrophie, 
die  zu  einer  Erhöhung  des  intraabdominalen  Druckes  bei  Defäkation  und 
Miktion  fuhrt.  Verf.  schlägt  daher  vor,  bei  der  Radikalbehandlung  die 
modernen  Methoden  der  Vas  deferens-Resektion  mit  der  Hemiotomie  zu  Ter- 
binden  nnd  berichtet  über  einige  derart  operirte  Fälle. 

Paget  (48).  Es  handelte  sich  um  lauter  Knaben;  3mal  war  der  Blind- 
darm im  Brachsack;  2  starben.  In  der  Diskussion  wurde  betont,  dass  Ein- 
klemmungen bei  Kindern  gar  nichts  Ungewöhnliches  seira,  aber  fast  immer 
auf  Taxis  zurückgingen. 

Pfoehl  (49)  demonstrirt  Präparate  von  experimentell  eingeklemmten 
Brüchen.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  wirkliche,  nicht  elastische 
Einklemmung  durch  Anziehung  des  Mesenteriums  zu  Stande  kommt,  welches 
letztere  in  Form  eines  Halbtrichters  mit  der  Basis  nach  dem  Hemienring  die 
eine  Hälfte  der  Peripherie  dieses  Ringes  auskleidet.  Unter  diesem  Einflüsse 
wird  das  zu-  und  abführende  Ende  des  Darmes  durch  die  innere  Spannung 
des  letzteren  in  der  anderen  Hälfte  des  Hemienringes  zusammengedrängt. 
Zwischen  dem  Mesenteriumtrichter  nnd  den  beiden  Enden  des  Darms  ist  ein 
deutlich  sichtbarer  leerer  Raum,  der  einen  dicken  Katheter  durchläset  Ohne 
das  Mesenterium  erhält  man  keine  Einklemmong. 

Diskussion:  Kocher,  Girard,  Sahti,  Pfoehl. 

Rubzow  (öl)  tritt  let^t  för  die  Behandlung  incarcerirter  Hermen  mit 
warmen  Wannenbädern  und  lokalen  Morphiuminjektionen  ein.  Unter  17  Fällen 
war  es  ihm  14  mal  möglich,  auf  diese  Weise  zu  reponiren,  3  mal  wurde  hemio- 
tomiert,  Imal  Genesung,  2  mal  Tod  durch  Peritonitis. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Von  Saltykow  (51a)  wurden  33  Patienten  operirt,  3  davon  wegen 
Incarceration,  30  an  mobilen  Inguinalhemien  und  zwar  3 mal  nach  Cham- 
pionniere, 30mal  nachBassini.  Allegenasen.  Ueber  Dauerresultate  kann 
nicht  berichtet  werden.  G.  Titing  (St  Petersburg). 

De  Santi  (52).  Ein  20jfthriger  Haan  litt  an  eiDer  reponiblen  linkaMitigen  Leisten- 
henüe;  das  linke  Skrotam  nnd  der  linke  Hoden  fehlte.  Der  eröffnete  Bmebuok  enthielt 
etwas  Neti.  Ein  Hoden  keimte  anch  jetst  nicht  geAinden  werden,  wohl  aber  waren  ein 
anagebitdetes  Vaa  defer«iB,  Art.  spennatica  nnd  Plexua  pampiniformea  voihanden,  die  aHe 
am  Ende  des  Bmcbsackea  in  einer  dort  befindlichen  Verdiokang  der  Bmchsackwandnng 
endigten.  Der  Brachsack  sammt  obigen  Gebilden  worde  möglichst  hoch  mit  Kftngnrnhsehnen 
abgebonden.  Merkwflrdiger  Weise  hatte  der  Patient,  wenn  man  den  Brach  drflckte,  deat> 
lieh  dasOefOh)  eines  Hodenschmerzes  and  besonders  dieser  periodiaehanftretendMiSchmenien 
wegen  verlangte  Patient  die  Operation. 

Fälle  wie  dieser,  wo  also  trotz  Mangels  eines  Hodens  die  dazu  gehörigen 
Organe  wohl  ausgebildet  waren,  hat  Verf.  noch  nicht  gesehen. 

Schnitzlpr  (54).  In  Erwiderung  auf  die  Ullmann'sche  (s.  p.  677) 
Arbeit  prftzisirt  Schnitzler  nochmals  seinen  Standpunkt,  dass  die  Darm- 
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blutongen,  welche  nach  Reposition  grösserer  relativ  kurze  Zeit  hindurch  incar- 
cerirt  gewesener  Barmbrüche  eintreten,  einen  pathogenetisch  und  klinisch  scharf 
charakterisierten  Typus  repräsentiren,  der  von  anderen  nach  Bandioperation 
in  vereinzelten  Fällen  eintretenden  Darmblutungen  zu  scheiden  ist. 

Er  belegt  das  mit  zwei  neuen  Krankenbeobachtongen. 

Marmaduke  Sheild(55).  Tabellarische Uebersicht von 43 Operationen. 
Betreffs  der  Operation  incarcerirter  Fälle  ist  folgendes  bemerkenswerth :  Sehr 
energische  Antisepsis  des  Operationsfeldes;  zur  Narkose  wird  nur  Chloroform 
oder  Ä.  ü.  £.  gegeben,  kein  Aether.  Es  soll  sehr  rasch  operirt  werden  und 
Drainage  für  ca.  6  Stunden  nur  in  den  schwersten  Fälle  angewendet  werden. 
Bei  letzteren,  besonders  bei  incarcerirten  Brüchen  giebt  Sheild  Emährungs- 
klysmen  alle  drei  Stunden,  wie  er  denn  auch  einen  besonderen  Werth  auf 
möglichst  baldige  Peristaltik  legt,  die  wenn  nöthig  durch  Mittelsalze  herbei- 
geführt wird. 

Bei  nicht  eingeklemmten  Hernien  empfiehlt  er  strenge  Asepsis,  vor  allem 
bei  Kindern.  Der  Schnitt  wird  möglichst  entfernt  vom  Skrotum  angelegt  der 
Infektionsgefahr  wegen.  Der  Bmchsack  wird  torqoirt  und  nach  Hacewen 
versorgt.  Das  Netz  wird  in  kleinen  Partien  unterbunden.  Wenn  die  Ein- 
geweide sich  schwierig  zurückbringen  lassen,  hat  Verf.  die  Därme  pnnktirt 
resp.  geöffnet,  den  Inhalt  entleert  und  durch  eine  Lem her t-Naht  wieder  ge- 
schlossen, Verf.  gesteht  zu,  dass  es  sehr  m^lich  ist,  aus  der  Hospitalpraxis 
statistische  Schlüsse  zu  ziehen,  giebt  indes»  einige  Zahlen:  Bei  18  incarcerirten 
Hernien  war  die  Mortalität  15  Vo.  Darunter  verlor  er  einen  Patienten  an  Nach- 
blutung. Er  hält  besonders  in  den  Skrotalschichten  eine  minutiöse  Blut- 
stillung für  geboten.  Unter  31  Fällen  von  Radikaloperationen  nicht 
strangulirter  Hernie  starb  einer  an  Sepsis  =  3  ^/o.  Von  35  Fällen,  in  denen 
überhaupt  operirt  wurde,  wurden  3  recidiv.  Schliesslich  berichtet  er  über 
7  Fälle  von  Nabelhernien,  von  denen  4  starben. 

Stulz  (57)  berichtet  über  27  Fälle  von  Koche  raschen  Radikalope- 
rationen an  der  Würzburger  chirurg.  Klinik.  Unter  den  mancherlei  stati- 
stischen Angaben  fällt  auf,  dass  über  aller  Fälle  Recidive  bekamt  trotz- 
dem die  Beobachtungszeit  theilweise  noch  eine  sehr  geringe  war. 

Taillens  (59).  Die  Arbeit  bringt  eine  statistische  Bearbeitung  der 
von  Roux  im  Centralhospital  zu  Lausanne  während  der  Jahre  1890  bis 
1.  Juli  1894  operirten  Fälle.  Von  diesen,  401  an  der  Zahl,  sind  324  ver- 
wendbar und  zwar  sind  alle  Patienten  mindestens  zwei,  manche  bis  zu  sedis 
Jahren  p.  operat.  beobachtet.  Da  ferner  das  Material  insofern  recht  gleich- 
artig war,  als  während  obiger  Jahre  nur  geringfügige  Aenderungen  im  Modns 
operandi  eingeführt  wurden,  so  erscheinen  die  gezogenen  Schlüsse  hervorragend 
beacbtenswerth.  Von  Mitte  1893  an  wurde  der  Verschluss  der  Bruchpforte 
nach  Bassini  herbeigeführt,  diese  Methode  aber  jetzt  wieder  verlassen,  da 
sie  theoretisch  richtiger,  sich  in  praxi  schlecht  bewährt  hatte.  Dafür  ist 
jetzt  wieder  wie  früher  die  Massennaht  der  vorderen  Pfeiler  nach  Ferrari 
aufgenommen.    Roux  verwendet  jetzt  fast  nur  Katgut,  keine  Seide. 

Die  324  Fälle  vertheilen  sich  folgendennassen:  288  Leistenbrüche,  120 
rechtsseitige,  74  linksseitige,  47  doppelseitige;  22  Kruralhrüche,  13  redits, 
5  links,  2  doppelte;  14  Nabelhernien. 

Betreffs  derRecidive  istFoIgendes  von  Wichtigkeit:  insgesammt  wurden 
16,7  °/o  recidiv  und  zwar  die  Leistenhernien  mit  16,7 ''/o,  die  Sdienkelbrüdie 
mit  27,8 ''/o,  die  Nabelhernien  mit  0*>/o.   Die  Verschiedenheit  der  Zahlen  eae- 
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klärt  sich  auB  der  anatomischen  Anordnung  der  beteeffendrai  Eörpergegenden 
reep.  ans  der  daraus  resultirenden  Operationsmethode.  Während  es  sich  bei 
dem  Nabelbruch  um  eine  fast  ideale  Etagennaht  handelt,  vereinigt  man  bei 
dem  Leistenbruch  fasciales  und  ligamentöses  Grewebe,  das  an  und  für  sich 
wenig  Neigung  zur  Verklebung  zeigt.  Noch  mehr  ist  dies  der  Fall  bei  der 
Schenkelhemie,  wo  man  nur  eine  Etage  näht  und  überdies  in  fataler  Weise 
durch  die  Nähe  der  Vena  femoralis  genirt  ist,  die  einen  exakten  VerschhisB 
des  peritonealen  Bmchtrichters  oft  unmögUf^  macht. 

Was  besonders  für  das  Recidir  in  Frage  kommt,  sind  1.  der  Znstand 
der  Bauchwand;  bei  schlaffer,  atrophischer  Bauchmuskulatur  kajm  man  das 
Recidiv  fast  aicher  voraussagen,  2.  ob  direkte,  ob  indirekte  Hernie;  letztere 
giebt  eine  bessere  Pn^ose,  8.  Dicke  des  Samenstraages  und  seiner  (Ge- 
bilde verhindert  oft  eine  ordentliofae  Schnürung  der  Naht;  daher  hat  Gzerny 
schon  die  prinzipielle  Kastration  vorgeschlagen,  zumal  der  dem  Bruch  ent- 
sprechende Hoden  sehr  oft  atrophisch  oder  sonst  minderwerthig  ist,  4.  das 
Geschlecht  ist  von  geringem  Einfluss,  ö.  das  Alter  von  desto  grösserem; 
je  jünger  das  Individnum,  je  grösser  die  Chance  der  definitiven  Heihmg  (mit 
Ausnahme  der  ersten  2  Lebensjahre,  wo  die  Infektionsgefahr  durch  Urin  und 
Koth  eine  relativ  grosse  ist).  Vom  20.  Lebensjahre  an,  wo  das  Individuum 
den  E^ampf  nm's  Dasein  intensiver  beginnt,  wächst  rasch  der  Prozentsatz  der 
Recidive,  6.  die  Methode  der  Operation  kommt  in  vorliegender  Statistik  nur 
bei  den  Leistenhernien  zum  Ausdruck,  bei  denen  allein  ein  Wechsel  derselben 
vox^nommen  vrnrde.  Auf  235  Fälle  mit  Naht  der  vorderen  Pfeiler  (Ferrari) 
kommen  12,3 Vo,  auf  53  Fälle  nach  Bassini  35,8 '/o  Recidive,  7.  die  Art 
und  Weise  der  Narbenbildung;  auf  254  Fälle  mit  prima  reunio  kommen 
15,2 ''/o,  auf  67  mit  secunda  intentione  22,4*^/0  Recidive. 

Komplikationen  p.  operat.  sind  18  mal  beobachtet,  also  in  6,3<^/o  aller 
Fälle  und  zwar  12 mal  Atrophie  des  Hodens,  3 mal  Hydrocelen  nnd  3 mal 
Varikocelen. 

Sohnitzler  hatte  auf  Grund  zweier  Beobachtungen  gefolgert,  dass 
Darmblntongen  bei  Reposition  von  Hernien  da  auftreten,  wo  grosse  Brüche 
relativ  kurze  Zeit  incarcerirt  gewesen  sind.  Ulimann  (60)  bestreitet  dies 
unter  Mittheilnng  zweier  von  ihm  operirter  Fälle,  und  Rekapitulation  der 
fünf  in  der  Litteratur  veröffentlichten.  Nach  ihm  handelt  es  sich  bei  den 
profusen  Spätblutungen  immer  um  Thrombosen  bei  Individuen  mit  atheroma- 
tösen  Gefössen  nnd  schlechter  Herzthätigkeit.  Das  Angreifen  der  Därme 
während  der  Operation  führt  bei  den  anormalen  Gefassen  eben  leichter  zu 
Thrombosen,  als  bei  gesundem  Gefässsystem. 

Die  von  UUmann  operirte  57  jährige  Frau  bekam  am  7.  Tage  nach 
der  Operation  bei  sonstigem  Wohlbefinden  profuse  Blutungen,  denen  sie  am 
10.  Tage  erlag;  der  48jährige  Mann,  bei  dem  es  sich  um  eine  Ventralhemie 
handelte,  entleerte  am  6.  Tage  p.  operat.  schwarzes  Blnt  und  wurde  nur 
durch  ausserordentliche  Pflege  durchgebracht,  da  die  heftigen  Blutungen 
8  Tage  lang  anhielten. 

WartDg  (62).  Beide  Fraaen,  die  an  gangrftnösen  inoarcerirten  Schenkelheniien 
litten,  worden  mit  dem  Mnrpby knöpf  beliandelt.  Die  eiate  starb  an  allgemeiner  Peri- 
tonitia  am  1&.  Tage  nach  der  Operation.  Der  Knopf  lag  gat  nnd  es  konnte  keine  Eontinaitftts- 
trennnng  am  Darme  bei  der  Sektion  entdeckt  werden;  es  fand  sich  aber  eine  Girrbose  der 
Leber  und  eine  GrraniilatioDsathrophie  der  I4ieren. 

Verfasser  zeigt  zuerst  aus  der  Statistik,  dass  die  sofortige  Vereinigung 
der  resezirten  gimgränSsen  Darmenden  bessere  Rranltate  (nm  ca.  17  ^/o)  giebt, 


Digitized  by  Google 


678 


JoliTesIwrieht  fUr  Chirurgie.  ITI.  Thcll. 


als  die  Anlegung  eines  Anus  praeteniataralis,  plaidiit  dann  aber  als  Ersatz 
für  den  Murphy  knöpf,  dessen  zu  enges  Lumen  manchmal  Fremdkörpo* 
(z.  B.  Apfelsinenkeme)  nicht  passiren  läset,  für  ein  knöchernes  Rohr  mit 
veitem  Lumen,  z  B.  für  das  von  Bailey  angegebene. 

Aus  einer  Tabelle  von  85  irreponiUen  Hernien  zieht  Haward  Warring- 
ton (63)  folgende  Schlüsse: 

1.  Lreponibilität  bringt  stets  ernste  Gefahren,  die  mit  der  Daner  der 
Einklemmung  wachsen.  2.  Bruchbänder  sind  dabei  schädlich.  3.  Einklemmung 
ist  oft  die  Folge  der  Irreponibilität.  4.  Besteht  der  Inhalt  der  Hernie  nur 
aus  Eingeweiden,  so  gelingt,  falls  nur  kein  Bruchband  getragen  ist,  meistens 
doch  ncNch  die  Reposition  durch  geeignete  (welche?  Refer.)  Mittel.  6.  Gelingt 
das  nicht,  so  sind  meist  Verwachsungen  die  Ursache ;  dann  ist  die  Operation 
angezeigt.  6.  Die  häufigste  Ursache  der  Unmöglichkeit,  zu  reponiren,  ist 
adhärentes  Netz.  7.  Diese  stete  Quelle  von  Gefahr  ist  dorch  eine  relativ 
leichte  Operation  zn  beheben.  8.  Hernien  mit  nur  irreponiblem  Darm  sind 
gefährlicher,  als  solche  mit  nur  irreponiblem  Netz,  und  da  die  Gefahr  der 
Operation  wächst  mit  der  Grösse  der  Hernie  und  der  Zunahme  der  Ver- 
wachsungen, soll  sobald  als  möglich  operirt  werden. 

In  der  Diskussion  betont  Bark  er  die  Schwierigkeit,  eine  Hernie  der 
Flexara  sigmoidea  zurückzubringen.  Macready  will  gerade  zwei  Drittel 
aller  Inguinal-  und  die  Hälfte  der  Schenkelbrüche  durch  ein  Bruchband  geheilt 
haben,  das  die  Resorption  der  Verwachsungen  begünstige.  Haward  be- 
hauptet das  Gegentheil. 

Versenkte  Nähte  geben  oft  Veranlassung  zur  Eiterung  resp.  sie  werden 
nach  längerer  Zeit  als  Fremdkörper  ausgestossen.  Whiteford  (65)  giebt 
dtJier  folgende  Modifikation  zur  Erwägung:  Nachdem  der  Faden  im  oberen 
Wundwinkel  durch  die  beiden  Ränder  des  Annulns  internus  durchgestochen 
ist,  werden  beide  Fadenenden  in  eine  Nadel  genommen  und  nach  aussen 
und  oben  schräg  durch  die  Muakeln  und  die  Haut  an  der  lateralen  Seite  des 
Leistenkanals  durchgeführt,  sodass  der  Stichkanal  die  Haut  ca.  '/i  Zoll  vom 
Schnittrande  durchbohrt.  Dann  wird  die  Nadel  abgenommen.  Derartige 
Einzelnähte' werden  längs  des  ganzen  Bruchkanals  gelegt.  Die  beiden  Enden 
jeder  Naht  werden  dann  von  oben  nach  unten  einmal  gekreuzt  und  über 
einem  Glasstab  geknüpft,  sodass  der  Faden  also  die  Figur  einer  8  darstellt, 
dessen  untere  Schlinge  den  Bruchkanal  schliesst.  Der  Samenstrang  darf 
natürlich  nicht  mitgefasst  werden.  Eine  Reihe  oberflächlicher  Nähte  schliesst 
endlich  die  Hantwunde.  Die  tiefen  Nähte  werden  nach  2 — 3  Wochen  ent- 
fernt, soweit  sie  nicht  vorher  durchgeschnitten  sind.  Diese  Naht  ist  auch 
anwendbar,  wenn  man  den  Bruchsackhals  nur  zusammendreht,  ohne  ihn  ab- 
zubinden. 

In  dem  Streit  zwischen  Uümann  (cf.  Nr.  60)  und  Schnitzler  (cf.  Xr.  54) 
stellt  sich  Zamazal  (66)  auf  Seite  des  ersteren.  Er  operirte  eine  58jährige 
Frau  mit  kleiner  Hernie,  die  seit  13  Stunden  eingeklemmt  war.  Am  13. 
Tage  kam  es  zu  profusen  Blutungen  aus  dem  Darm  durch  die  noch  nicht  ganz 
geschlossene  Wunde  und  zur  Bildung  grosser  und  kleiner  traubenförmig  an^ 
geordneter  Hämatome  im  Mesenterium.   Patient  litt  an  Atheromatose. 
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8.  IngninmlheraJem. 

1.  Arthur  A.  Beale,  T^tment  of  ingniiial  henria.  Medioal  .Timea  and  Hoap.  Gwetta. 
Aug.  7. 

2.  *Bern6s-La8BeTiiat  I)eUoiireradieaIedfilalianiieingtiiiialedwzhaeiiAkBta.  llttes 

de  Toulouse. 

3.  Bernhard,  £ineiMQeJfethod«dwBadikalop«r«tiaDdarLeiateaheniie.  EoziaapoBdenibL 
f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  21. 

4.  *BlDm,  De  la  eure  radieale,  de  la  herak  iagninale  non  ^angUe  ehez  le  noarriasoA. 
ThÖBe  de  Nancy. 

5.  Bogdaaik,  Eingeklemmter  Leiatenbniob  bei  einer  WOehnerin.  Wiener  med.  Presae 

Nr.  81. 

6.  Braalt,  Gore  radieale  de  la  heraie  iagninale;  remarqaes  baaöea  aur  102  obawraldona. 
Gazette  dea  hftpitanx  Nr.  84,  40,  44. 

7<  Tilden  Brown,  Belapaing  inguinal  hernia.    New  York  anrgie.  aodefy.  Annab 
amrg.  Marek. 

8.  Lenthal  Cheatle,  Radical  core  of  ingainal  faemia.  Hr.  Lenthal  Cheatla's  method. 
Med.  Fftaa  Jone  2. 

9.  Cnff,  A  eaae  of  atrangnlated  kenita  in  an  infant  fire  mentha  old.  Britiak  .med.  jonm. 
Sept  25. 

10.  Daplay  et  Oasin,  Methode  gätt4rale  de  eure  radieale  des  hemiea  iogninalea  aanafila 
perdea.   La  aemaine  m6L  Nr.  69. 

11.  *—  Ueber  eine  neae  Methode  der  Sac&behandlnng  bei  der  Badikalbehandlang  der  Ingainal* 
hernioi.   Hoskanar  internal  Eongrsas.   CentnübL  f.  Gkir.  Nr.  89. 

12.  0.  K.  Fowler,  A  new  method  for  Üie  radical  eure  of  inguinal  hernia;  intaaperitoneal 
traoaplacement  of  ibe  spennatic  cord  and  typical  obliteration  of  the  internal  ring  and 
ingainal  canal.  Annats  of  sorg.  Nov.  DisouBsioo:  Coley,  Woolsey,  Fowler.  New 
York  Burg.  society.   Annale  of  snrg.  Hay. 

13.  *6arampazzi,  Sui  concetti  dominanti  nella  cnra  operativa  delle  emie  inguinab.  11 
Policlinico.  Vol.  IV-C,  fasc.  I  e  seg. 

14.  De  Qarmo,  Two  faundred  and  fifty  ßaeeini  Operations  for  the  eure  of  inguinal  hernia. 
Without  Mortality.   The  joum.  of  Amer.  Med.  Ass.  Oct. 

15.  *Gilis,  Cure  radieale  d'one  groase  hemie  inguinale.  Bull,  et  m4m.  de  la  aoc.  de  ohir. 
de  Paria.    Nr.  11—12. 

16.  Jonnesco,  £in  neues  Verfahren  der  Radikalbehandlong  der  Leistenhernien.  CentralbL 
f.  Chir.  Nr.  12. 

17.  *  —  Cure  radieale  des  hernies  inguinales  sans  fils  perdus.  Internat.  Eongress  z.  Moskau. 
La  semaine  m^d.  p.  885. 

18.  *Eannegiesser,  Die  Erfolge  der  Baasini'achen  Operation  der  Leistenhernie.  Disa. 
Eiel. 

19.  Eocher,  Reanltate  der  Hemien-Badikaloperation.  CentralU.  f.  Chir.  Nr.  19. 

20.  N.  O-  Erylow,  Sechs  F&lle  von  Radikaloperationen  der  Leistenhernie  nach  Kocher. 
Wratseh  Nr.  27. 

21.  *Knmmer,  Oodnsiott  intestinale  aigae  par4tnuiglement  hemiaire.  Heniiotomie..  Occlu* 
don  intestinale  ehroniqae  par  IwidaB  peritonealea.  Aiwetomoae  il^ooolique.  NouveUe 
ooelndon  inteatinale  ehroniqne.  Morl  Bevne  m4d.  de  la  Soiasa  Bonande  Nr.  8. 

22.  Lagaaite,  Nonvean  proc4d6  pour  la  eure  radieale  de  la  hemie  ingoin^e.  Lyon  m^ 
Nr.  80. 

28.  Lannelongne,  Application  de  la  mdthode  aeldrogtae  a  la  eure  radieale  des  hemtes. 
Jonm.  de  mäd.  de  Paris  Nr.  7. 

24.  *—  Die  Technik  der  Behandlung  der  laguinalhemie  durch  die  sklerogene  Methode. 
Wiener  mediz.  Blatter  Nr.  29.  u.  30.  (Ist  nur  eine  Uebersetzung  aus  dem  Bntl.  m6d. 
Jul.  1897.  cf.  oben.) 

25.  * —  Technigue  de  la  eure  de  la  hemie  inguinale  par  la  methode  scl^rogöne.  Gazette 
des  hdpitanx.  Nr.  79. 

26.  C.  B.  Lock  wo  od,  An  addresa  on  exploration  of  the  inguinal  canal,  with  special 
reference  to  lipoma  of  the  cord,  inguinal  Tarix,  eongenital  hydrocele  and  retained  tesläa. 
The  Lancet.  Not.  13. 

TU,  Ludwig,  Zur  Radikaloperation  derLeiatenbrIlehe  nachBaaaini  Brnna'ache  Beitrage 

aar  kÜn.  Chirurgie.  Bd.  18. 
27a.  F.  Lflb,  Nenn  FoUe  von Badikalopention  der  Ingninalhernie  nach  Bassin i.  Wojenno- 
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28.  *HowBrdHArali*StaruignlatediiigaiDaI  henüa;  opanttion ; free indaioii and  eTaoaation 
of  intertme;  reeovery.  GUnieal  sodety  of  London.  Brit.  med.  jonrn.  Hay  22. 

39.  *U asterman,  A  csm  of  Uxgs  oongenital  serotal  hernia;  radical  enre;  recovery.  The 
Lancet  Hansh  27. 

80.  *Uayo,  Contiibntion  h  l'dtitde  des  faeniiea  par  glissementa  du  gros  iatestin  (hemies 
inguinales).   Thfeae  de  Paris. 

81.  *Niinier,  Tralteroent  de  la  hemie  inguinale  de  l'adulte  ponr  la  mäthode  sel^rogdne. 
Congr^  fran^ais  de  Chirurg,  ä  Paris.   La  semaine  m^dicale.  p.  888. 

82.  *Panooi,  De  la  eure  radicale  des  hemies  inguinales  par  la  mäthode  de  Bassini  at 
ses  d^riv^.   Th^  de  Bordeaux. 

88.  *TByoi,  Sur  an  noaveaa  prooMö  de  enre  radicale  de  la  hemie  iogmnale.  ISttee  de 
Paris. 

34.  Plahl,  Ueber  die  Arten  der  Radikalbehandlang  von  LeiBtenhemien  und  den  Einfluss 
derselben  auf  die  Diensttaagliohkeit  der  Offiziere  and  Soldaten  sowie  auf  die  Eignang 
ZOT  Militärerziehong.   Wiener  Klinik.  Heft  5  und  6. 

3-5.  S.  SjllTsll,  Ein  Fall  von  primftrer  Damiresektion  bei  einem  brandigen  Bmche.  Heiiang. 
Ujgiea.  p.  617.  (SchTedisoh.) 

36.  *N.  W.  Smirennomndrenski,  Vier  Falle  von  Radikaloperationen  von  Hernien  nach 
Bassint   Wratsoh.  Nr.  6. 

37.  *8parta]i,  GontiibutioQ  aa  traitement  des  heraies  iogninales  r^idiv^.  Th^  de  Paria. 

38.  *StinBon,  The  radical  care  of  inguinal  hernia.   Pacific  med.  jonm.  Janoary. 

39.  *TaBBO,  Lipocele  vesioale  simulante  un' emia  inguinale  obliqua  estema.  Snpplemento 
al  PolicUnico.  Anno  IH,  n.  U,  p.  260—262. 

40.  Villar,  Lea  nonveanx  proc^dte  de  enre  radicale  des  hemies  inguinales.  Congr^B  frao- 
9ais  de  ohirarg.  h  Paris.   La  semaine  m^icale.  p.  387. 

41.  *—  De  la  sntore  en  maase  dans  la  eure  radicale  de  la  hemie  inguinale  par  le  procäd^ 
de  Basaini.  Jonraat  de  mddecine  de  Bordeaux.  Nr.  6. 

Beale  (1)  ist  kein  Freund  der  Radikaloperation.  Bei  der  Auswahl 
eines  Bruchbandes  kommt  Folgendes  in  Frage:  1.  Doppeltes,  kein  »nfaches 
Bruchband.  2.  Die  Platte  soll  den  ganzen  Verlauf  des  Leistenkanals  decken 
und  nicht  auf  das  Becken  drücken.  3.  Das  Bruchband  soll  waschbar  und 
nicht  aufsaugefähig  sein.  4.  Um  einen  massigen  nicht  zu  starken  Druck  aus- 
zuüben, ist  das  beste  Federmaterial  Messing,  das  auch  nicht  rostet,  ö.  Das 
Bruchband  soll  nach  dem  Becken  angemessen  werden  und  die  Messingplatte 
muss  mit  Kautschuk  oder  Celluloid  überzogen  sein,  sodass  es  seine  Form 
behält.  .  6.  Bei  grossen  Hernien  mit  weitem  Kanal  nehme  man  lieber  ein 
tiefes,  als  ein  grosses  Bruchbrand,  am  besten  mit  Glycerin  gefüllte  Platten. 
7.  Kine  feste  Brücke  soll  das  Doppelbmdiband  hinten  auf  dem  Becken  ver- 
binden. 

Um  den  geschwundenen  Tonus  des  Gewebes  zu  stärken,  sind  R^Inng 
der  Diät,  Bäder,  vernünftiger  Sport,  viel  Aufenthalt  im  Freien  und  nicht  zum 
wenigsten  seelische  Beeinflussung  von  grosser  Bedeutung.  Um  Verklebung 
der  Bruchpforten  zu  erzielen,  gebrauchte  Verf.  geringprozentige  Lösungen  von 
Ämica,  Hydrastis,  Tannin  mid  Glycerin  zu  subcutanen  Injektionen,  von  den«i 
er  8—25  in  Zwischenräumen  von  2  Tagen  bis  einer  Woche  anwendet. 

Von  60  80  behandelten  Fällen  sind  ohne  Recidiv  geheilt  40,  geheilt 
mit  Recidiv  6;  ohne  Erfolg  4;  mit  bedeutender  Besserung  8;  noch  in  Be* 
handlung  2.  — 

Da  bei  den  üblichen  Methoden  das  Belassen  des  Samenstranges  im 
Leistenkanal  stets  die  Gefahr  einer  erneuten  Ausstülpung  des  Peritoneums 
bedeutet,  da  femer  derselbe  oft  bei  der  Naht  in  die  Gefahr  der  Kom- 
pression geräjth,  schlägt  Bernhard  (3)  vor,  mit  dem  Brachsackstumpfe  den 


urthmlen. 


6.  Tiling  (Sl.  Petembnig). 
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Hoden  mit  Samenstrang  und  Gefässen  durch  die  Bmcbpforte  in  das  Abdomen 
an  seinen  fötalen  Aufenthaltsort  zu  transplantiren,  indem  er  den  Hodoi  nach 
Durchtrennui^  der  Fasda  Cooperi  des  Gremaster  und  der  Fascia  infnndibili- 
formis  nach  aufwärts  in  die  Schnittwunde  luxirt,  die  Tunica  vaginalis  propria 
ezcidirt  (um  eine  erentnelle  Hydrocele  zu  vermeiden!)  und  durch  die  Bruch- 
sacköffnnng  am  inneren  Leistenringe  in  das  Abdomen  hineinschiebt.  Dann 
wird  der  Leistenring  nach  Art  einer  Laparotomiewunde  geschlossen,  die  Haut 
der  leeren  Skrotalhälfte  durch  einige  breit  faxende  Entspannangsnähte  zur 
Verklebung  gebracht.  Verf.  wird  wohl  so  leicht  keine  Nachfolger  für  seine 
Methode  finden. 

B  0  g  d  a  n  i  k  (5).  Die  EinUemmnng  entstand  bei  der  28  jahrigen  Patientin  am  10.  Tage 
des  Woohenbette.  Nach  5  Tagen  Aufnahme  ins  Spital;  der  gangrBnSse  Darm  wurde  in 
einer  Lftnge  Ton  41  cm  resezirt.  Tod  naoh  4  Tagen  an  doppelsdtiger  hypostsUseher  Pneu- 
monie; Pst.  war  atarice  Branntweintrinkerin.  Bti  der  Antopsie  ^d  sich  aUes  per  primam 
gefaeflt,  aber  auch  eine  beginnmde,  nach Ohallneki  sogen,  seknndlre DarmTerscbliessong, 
indem  ein  15  cm  langes  Stflek  Darm,  das  bü  der  Operation  itgicirt,  aber  noch  glftnzend, 
«sehien,  so  eingeknidct  war,  dass  die  serüsen  Wflnde  verlOtbet  waren.  Verf.  lAÜi  daher, 
bei  indizirter  Darmreaektion  ein  irgendwie  verdfichtiges  StQek  nicht  zn  schonen. 

Brault  (6).  Die  Arbeit  berichtet  über  die  am  Hospital  dn  Dey  und 
am  Hospital  de  Mustapha  in  Algier  während  der  letzten  vier  Jahre  operirten 
Fälle,  enthält  Bemerkungen  über  die  Statistik,  Anatomie  und  Aetiologie  (Fett- 
sucht) der  Hernien,  über  Anomalien  und  Komplikationen  bei  den  meist  nach 
Bassini  und  Championniere  ausgeführten  Operationen,  über  die  Technik 
und  über  die  Endresultate ,  eignet  sich  aber  nicht  zu  einem  kurzen  Referat. 

T.  Brown  (7).  Ein  4? jähriger  Hann  war  schon  4mal  seiner  Hernie  wegen  operirt, 
stets  mit  dem  Erfolge,  daas  bald  darauf  das  Recidiv  erfolgte.  Bei  der  Äafnnbme  ins  Hospital 
hatte  Pat.  einen  Bmcb  von  der  GrOsse  einer  halben  Kokosnnss.  Da  auch  der  Hoden  and 
dar  Samenstrang  ca.  4  mal  so  gross  waren,  ats  normal,  schlug  V.  dem  Patienten  die  Orchid- 
ektomie vor  der  Radikaloperation  vor,  woraot  indess  der  Fat.  nicht  einging.  Eine  modifiziite 
Operation  nach  Halated  wnrde  mit  dem  Resnltat  gemacht,  dass  bis  jetzt  (?)  kein  Reetdir 
auftrat. 

Lenthal-Cheatle  (8).  Das  Wesentliche  der  neuen  Methode  ist,  den 
Anfangstheil  des  Bruchsackes  am  Peritoneum  parietale  fortzunehmen  und 
zwar  im  Zusammenhang  mit  der  Fortsetzung  in  den  Inguinalkanal.  Einzel- 
heiten müssen  im  Original  eingesehen  werden. 

Cnff  (9).  Es  handelt  sich  um  eine  angeborene  Inguinal bemie,  die  plötzlich  irreponlbel 
wurde.  Verstopfung,  Erbreeben  nicht  fikulenter  Hassen.  Taxis  in  dsr  Narkose  vei^eb- 
licb.   Radikaloperation,  glatte  Heilung. 

Im  Anschluss  an  eine  im  vorigen  Jahre  veröffentlichte  originelle  Methode 
der  Versorgung  des  isolirten  Bruchsackes  (s.  Jahresbericht  1896  S.  769)  be- 
schreiben Duplay  und  Cazin  (10)  ein  Vorgehen,  bei  dem  Seide  und  Katgut 
aus  bekannten  Gründen  i^zlich  vermieden  werden.  Einzelheiten  müssen  in 
der  mit  Illustrationen  versehenen  Originalarbeit  nachgesehen  werden;  die 
Hauptmomente  sind  folgende:  Nach  Fretlegung  des  Bmchsackes  wird  die 
vordere  Wand  des  Kanals  ca.  3—4  cm  nach  oben  gespalten  und  die  so  ge- 
trennten LappQD  der  Aponeurose  des  Obliquus  zwischen  zwei  Pinces  während 
der  ganzen  Operation  festgehalten.  Der  Bruchsack  wird  nach  der  oben  ange- 
deuteten Metbode  gespalten,  geknotet  und  nach  oben  unter  die  Hautincision 
als  Polster  vor  den  Annulus  internus  geschoben.  Nachdem  nun  der  Samen- 
strang sorgfältig  isolirt  und  auf  einen  stumpfen  Haken  genommen  ist,  wird 
die  hintere  Wand  nach  Bassini  derart  hergestellt,  dass  die  hintere  Lippe 
des  Arcus  cruralis  und  die  gemeinsame  Aponeurose  mit  Pinces  übereinander- 
gelegt  werden  und  durch  U-förmige  Silberdrähte  vernäht  werden,  deren  offene 
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Schenkel,  je  ca.  1  cm  von  einander  entfernt^  2  cm  unterhalb  des  unteren 
Randes  der  Hautincision  zu  Tage  treten  und  dann  zusammengedreht  werden. 
Solcher  Nähte  genügen  2 — 3.  Nun  wird  der  bis  dahin  zur  Seite  gezt^ene 
Samenstrang  auf  diese  erste  Etage  der  Wunde  niedergelegt  und  eine  zweite 
Serie  von  Silberdrähten  vereinigt  über  ihm  durch  tiefgreifende  Nähte  alle 
nbrigen  Gewebe  der  Wunde:  die  Pfeiler  des  Annulus  extemus,  die  zwei  Lappen 
der  vorderen  Wand  des  Kanals  und  die  Haut,  wobei  darauf  zu  achten  ist, 
dass  die  Wundrilnder  breittippenförmig  aneinandergelegt  werden ,  wie  das 
auch  Lucas-Championniere  thut.  Sollten  die  Wundränder  nicht  exakt 
aneinanderliegen  und  noch  etwas  klaffen,  so  müssen  noch  einige  sehr  feine 
oberfiächlidie  Silberdrähte  durch  die  Haut  geführt  werden.  Die  letzteren  werden 
nach  8  Tagen,  die  tiefen  Nahte  nach  14 — 20  Tagen  entfernt. 

Diese  Methode  eignet  sich  nicht  nur  für  die  Bassini'sche,  sondern 
auch  für  jede  andere  der  Radikalbehandlung  der  Ingninalhemien. 

Ueber  endgültige  Resultate,  Recidive  etc.  lässt  sich  noch  nichts  sagen. 

Katgut,  sowie  Kangurubsehnen  sind  nach  Ansicht  der  Verfasser  nicht 
zu  gebrauchen,  weil  sie  zu  rasch  resorbirt  werden. 

Fowler  (11)  bespricht  zunächst  die  älteren  Methoden  der  Radikal- 
operationen, welche  eine  Obliteration  des  Bmchksoials  und  eine  operative  Ver- 
legung des  Samenstrangs  bezwecken,  d.  h.  die  von  Bassini,  Postempski 
und  Halsted.  Sie  haben  alle  den  Naditheil,  dass  sie  das  Infundibulmn 
peritonei  nicht  entfernen,  den  Annulus  intemns  intakt  nnd  damit  die  Gefahr 
eines  Recidives  bestehen  lassen.  Mac  ewen^s  Methode  ist  technisch  schwierig, 
die  von  Kocher  bei  vielen,  z.  B.  angeborenen  und  stark  verwachsenen 
grösseren  Brüchen,  nicht  anwradbar.  Wie  sehr  man  schon  früher  fühlte, 
dass  ein  Belassen  des  Samenstranges  in  seinem  natürlichen  Verlaufe  längs 
des  Brocbkanals  zum  Recidiv  führen  könnte,  beweist  die  grausame  Massregel 
der  gänzlichen  Exstirpation  des  Stranges  sanunt  dem  Testikel.  Es  kommt 
darauf  an,  dem  Verlaufe  des  Samenstranges  eine  von  der  früheren  abweich* 
ende  Richtung  zu  geben,  da  längs  desselben  die  Eingeweide  wieder  aus  dem 
Abdomen  auszutreten  geneigt  sind.  Nach  mehrfachen  unvollkommenen  Ver- 
suchen ersann  daher  Fowler  ein  Verfahren,  das  im  Wesentlichen  darin  be- 
steht, den  Bmchkanal  gänzlich  zu  obliteriren  und  den  Samenstruig  nach  innen 
resp.  hinter  das  Peritoneum  in  das  Cavum  abdominis  zu  verlegen.  Die  ein- 
zelnen Stadien  der  Operation,  die  durch  sehr  instruktive  Abbildungen  illustrirt 
werden,  sind  kurz  folgende: 

In  Trendelenburg'scher  Lage  beginnt  der  Schnitt,  welcher  Haut,  Fett- 
gewebe und  die  Fascie  der  Aponeurose  des  M.  obliq.  extern,  durchtrennt,  an 
dem  Tuberculum  pubis,  läuft  1  Zoll  parallel  dem  Os  pubis  und  dann  leicht 
gekrümmt  nach  aussen  und  oben  auf  dem  Poupart*schen  Bande  bis  zur 
Gegend  des  inneren  Leistenringes.  Der  Lappen  wird  nach  oben  geklappt  nnd 
die  vordere  Wand  des  Kanals  liegt  frei,  welche  dann  bis  zum  Annulus  internus 
gespalten  wird.  Samenstrang  und  Bruchsack  werden  sorgfältig  gegeneinander 
und  gegen  das  umgebende  Gewebe  freipräparirt,  der  Bmchsack  geöffnet, 
der  Inhalt  zurückgebracht  und  der  Sack  unmittelbar  am  Annulus  internus  ab- 
getragen, indem  die  Schnittränder  zwischen  Klemmen  fixirt  werden.  Es  folgt 
die  Unterbindung  der  Arteria  und  Vena  epigastrica  profunda.  Nun  wird, 
während  immer  der  Samenstrang  nach  unten  aus  dem  Gesichtsfeld  gezogen 
ist,  der  Zeigefinger  durch  den  inneren  Leistenring  in  die  Bauchhöhle  einge- 
führt und  die  ganze  hintere  Wand  des  Bruchkanals  auf  dem  Fiz^fer  mit  der 
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Scheere  von  oben  auSBen  nach  unten  innen  tief  bis  hinter  das  Os  pubis 
dnrchsohnitten  and  wieder  mit  Klemmen  festgehalten.  Es  lägst  sich  dann  der 
Samenstrang  in  die  Bauchhöhle  hineinbringen;  die  Naht  der  hinteren  Wand 
des  Kanals  (Peritoneum  und  Fascia  transTersalis)  erfolgt  so,  dass  diese  oft 
relaxirten  Gewebe  breit  aneinander  gel^  werden  und  fortlaufend  vernäht 
werden,  abgesehen  natürlich  von  dem  untersten  Winkel  des  Schnittes,  wo  ja 
nun  der  Samenstrang  durchtritt.  ÄIs  zweite,  höhere  Etagennaht  (Känguruh- 
sehne) erfolgt  nun  die  Vereinigung  resp.  Obliterirung  des  Leistenkanals  an 
seiner  vorderen  Wand :  der  gemeinsamen  Äponeurose  und  der  Aponeurose  des 
Obliq.  extern.,  wobei  die  zwei  untersten  Nähte  noch  den  äusseren  Band  des 
M.  pyramidalis  mit  über  den  Äustrittspunkt  des  Samenstranges  fixiren  sollen. 
Znr  genaueren  Ädaptirung  wird  zwischen  die  geknüpften  Nähte  erst  eine  fort- 
laufende Naht  gelegt  und  schliesslich  die  Hautwunde  vereinigt  — 

Verf.  hat  erst  6  Falle  so  operirt,  verspricht  sich  aber  vorzügliche  Re- 
sultate von  diesem  rationellen  Verfahren.  — 

In  der  Diskussion  scheint  sich  dasselbe  nicht  so  uneingeschränkter  Zu- 
stimmung erfreut  zu  haben.  Golej  glaubt  mit  Bassini's  Methode  ausge- 
gezeichnete  Resultate  erreicht  zu  haben.  Er  hatte  unter  300  Fällen  nur  einen 
Todesfall  und  3  Recidive ,  Ba^sini  selbst  7  Recidive  auf  251  Fälle.  Im 
übrigen  komme  es  weniger  auf  eine  noch  so  ingeniös  erdachte,  als  vielmehr 
aseptische  Naht  an;  denn  eiternde  Wunden  prädisponiren  zum  Recidiv. 

C  o  1  e  y  hatte  96  "/o  prima  reonio, 

Woolsey  wirft  unter  anderem  dem  Verf.  vor,  dass  er  unnütz  den 
Bauchwandwidei-stand  durch  die  Durchtrennung  der  Aponeurose  des  M.  obliq. 
ext.  verringere. 

Von  250  Fällen  von  Hernien,  welche  de  Garmo  (14)  nach  Bassini 
operirte,  heilten  207  per  primam.  Unter  den  mit  Eiterung  geheilten  ist  nur 
ein  Rückfall.  Zwei  Todesfalle  von  eingeklemmten  Hernien  werden  nicht 
mitgerechnet,  weil  der  Tod  nicht  der  Operationsmethode  zur  Last  kam.  Als 
Nahtmaterial  wurden  meist  Känguruhsehnen  benutzt.  Unter  250  Operationen 
sind  6,  denen  Rückfalj  folgte.  Kein  Fall  ist  älter  als  drei  Jahre  und  150' 
sind  älter  als  ein  Jahr.  Verf.  glaubt  5*^/0  Rückfälle  schätzen  zu  können. 
Bruchbänder  wurden  nur  in  Fällen  thatsächlichen  Rückfalles  getragen. 

Maass  (Detroit). 

Der  Wunsch  den  Leistenkanal  und  überhaupt  den  inneren  Leistenring 
(dieHanptarsacbe  für  etwaige  Recidive]  ganz  zu  beseitigen,  führte  Jonnesco  (16) 
zu  einer  Modifikation  des  Bassini'schen  Verfahrens.  Durch  3  Nahtetagen, 
deren  Einzelheiten  in  der  Arbeit  nachzulesen  sind,  wird  der  vollständige  Ver- 
schluss des  inneren  Ringes  und  die  Verödung  des  Leistenkanals  erreicht,  so 
dass  schliesslich  der  Samenstrang  unter  dem  Peritoneum  liegt  und  in  den 
Hodensack  eindringt  durch  einen  kleinen  fibrösen  Kajial,  der  von  zwei  über- 
einander liegenden  Ringen  in  der  Höhe  der  Spina  pubis  gebildet  wird,  woselbst 
Hernien  Bich  selten  etabliren. 

Das  Verfahren  lässt  sich  schneller  aasfuhren,  als  das  nach  Bassini 
und  vermeidet  die  Schwierigkeiten  desselben. 

Von  lOSHemiae  inguinal,  extern.,  die  Kocher  (19)  nach  seiner  lateralen 
Verlagerungsmethode  operirt  hat,  heilten  91,3 "/o  per  primam  in  durch- 
schnittlich 10,7  Tagen.  Bei  den  übrigen  war  die  mittlere  Heilungsdauer  32,6 
Tage  und  zwar  gebrauchten  die  grossen  Bräche  und  Patienten  über  35  Jahre 
dnrchschnittlich  eine  längere  Heilungsdauer.   Von  III  so  operirten  Fällen 
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recidiyirten  4  =  3,6*'/o,  danmter  2  schon  vorher  operirte  und  2  andere,  die 
gleichzeitig  an  2  Brüchs  operirt  wurden.  Die  MortalitÄt  dieser  FfiUe  war 
=  0*^/0.  Das  scheinbar  bessere  Resultat  der  Bassini 'sehen  Operation  betr. 
RecidiT  beruht  darauf,  dass  Bassin!  viel  mehr  jüngere  Individuen  zur  Operation 
bekam.  Femer  sind  die  recidiv  gewordenen  alle  von  Kocher 's  Assistenten 
operirt. 

Um  die  Gefahr  der  Trichterbildung  des  Peritonenms  auf  ein  Minimum 
zu  reduziren,  beschreibt  Kocher  eine  Modifikation,  die  er  in  einigen  Fällen 
ausgeübt  hat  und  Invaginationsverlagerung  nennt.  Dabei  wird  der  isolirte 
Bruchsack  nicht  durch  den  Schlitz  in  der  Fascie  des  M.  obliq.  gezogen,  sondern 
durch  ein  Loch  im  Peritoneum,  das  entsprechend  dem  Schlitz  und  unter  ihm 
angelegt  wird.  Durch  dieses  geht  man  mittelst  gebogener  Komzange  vom 
Abdomen  aus  in  den  Bruchsack,  zieht  die  eingestülpte  Spitze  und  weiter  den 
ganzen  Bnichsack  durch  den  Peritonealschlitz  hindurch,  sodass  er  vollständig 
invaginirt,  mit  der  peritonealen  Fläche  nach  aussen  gekehrt,  aus  der  Wunde 
heranshäI^^  Dann  wird  er  sammt  dem  Parietalperitoneum  durchstochen  nnd 
al^ebnnden. 

Krylow  (20)  vertheidigt  die  Kocher'sche  Methode  gegen  die  Bas- 
sini'sche.  •    G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Um  den  Bruchsack  gründlichst  exstirpiren  und  die  schlaffe  Banchwand 
wieder  kräftigen  zu  können,  schlägt  Laguaite  (22)  folgendes  Verfahren  vor: 
Schnitt  über  den  Tumor  vom  Annul.  extern,  nach  unten  auf  das  Skrotum, 
Eröffnung  des  BruchsackeSi  Reposition  des  Inhalts,  Einführung  des  gekrümmten 
Zeigefingers  durch  den  Bruchsack  bis  zum  Annul.  intern.  Dem  Finger  gegen- 
über wird  die  Bauchwand  durch  einen  zweiten  gesonderten  Schnitt,  parallel 
dem  Poupart'schen  Bande  eröffnet,  dort  das  Infundibulum  peritonei  sorg- 
fältig allseitig  isolirt  (wie  eine  Arterie  zur  Unterbindung)  und  dann  dasselbe 
doppelt  ligirt  und  zwischen  den  Ligaturen  durchschnitten.  Der  obere  Stumpf 
schliesst  also  die  Bauchhöhle  ab  und  zieht  sich  weit  hinauf,  der  untere  wird, 
nachdem  die  Laparotomiewunde  soi^^ltig  in  3  Etagen  geschlossen  ist,' von 
dem  eröffneten  Bruchsack  aus  leicht  tamponirt  und  der  Tampon  zur  skrotalen 
Wunde,  die  durch  einige  Nähte  verkleinert  ist,  herausgeleitet,  um  zn  ver- 
hindern, dass  sich  etwa  aus  dem  Bruchsacke  eine  Cyste  bildet. 
Verf.  hat  zwei  Fälle  derart  operirt. 

Lannelongue  (23).  Die  Vorzüge  der  Methode  der  Cblorzinkeinspritzungen 
in  den  Bruchkanal  sind:  Gefahrlosigkeit,  kurze  Dauer  (8 — 10  Tage  Ruhe), 
Befreiung  vom  Bruchband,  Anwendbarkeit  in  allen  Fällen  und  bei  jedem  Alter 
und  besonders  Ausführbarkeit  durch  jeden  praktischen  Arzt. 

Die  linke  Hand  tixirt  den  Samenstrai^,  mit  der  rechten  sticht  man  eine 
Pravazspritze  mit  IC/o  Chlorzinklösung  rechtwinklig  auf  das  Os  pubis  ein  bis 
auf  den  Knochen,  dirigirt  dann  die  Spitze  der  Nadel  nach  der  Tiefe  zum 
Samenstrang  bin  und  spritzt  in  die  denselben  umgebenden  Gewebe  5  Tropfen 
ein.  Hieranf  wird  die  Spritze  herausgezogen  und  nochmals  zu  beiden  Seiten 
des  Samenstranges  3—4  Injektionen  gemacht,  möglichst  tief  herunter  bis  zum 
Ursprung  des  absteigenden  Schambeinastes. 

Der  Samenstrang  selbst  darf  ebensowenig  ai^estochen  werden,  wie  das 
Peritoneum;  letzteres  lässt  sich  leicht  vermeiden  dadurch,  dass  ein  Assistent 
einen  Zeigefinger  in  den  Bruchkimal  tief  einführt.  Verband;  Stägige  Bett- 
ruhe; Entlassung  ohne  Bruchband. 
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Lannelongae  verspricht  sich  aus  diesem  Verfahren  eine  vollstüidige 
Umwandlung  unserer  bisherigen  Methoden  der  Bruchbehandlung.  Bei  44  nach 
der  Reihe  operirten  Hernien  von  allen  unter  20  Jahren  alten  Individuen  hatte 
Lannelongue  nur  3  Misserfolge.  Bei  5  erwachsenen  Personen  war  in  3 
Fällen,  wo  dopp6lseit^;e  Hernien  bestanden,  ein  Recidiv  auf  einer  Seite 
austreten. 

Verschiedene  Fehldiagnosen  unter  den  180  Fällen,  in  denen  Lock  wood  (26) 
Hernien  operirte,  wobei  er  statt  des  Bruches  die  oben  im  Titel  genannten  Dinge 
fand,  bestimmten  ihn,  jedesmal  den  Bradisack  zu  öfihen  und  sich  von  dem 
Inhalt  mit  dem  Äuge  zu  überzeugen.  Bei  Retentio  testis  verlagert  er  ihn 
immer  nach  Möglichkeit  in  das  Skrotum. 

Bericht  über  149  Bassinioperationen  auf  derv.  Hacker*schen  Klinik 
im  Jahre  1896.  Ludwig  (27)  giebt  zuerst  eine  Darstellung  der  Technik  der 
Operation,  die  sich  ziemlich  genau  an  die  Vorschriften  von  Bassini  hält. 
Als  kleiner  Kunstgriff  wird  erwähnt,  dass  die  Trennung  des  Bruchsackes 
vom  Samenstrang  und  seiner  Umgebung  zuerst  hoch  oben  am  Bruchsack- 
halse vorgenommen  wird,  wo  dieselbe  leichter  ist,  als  am  Bruchsackkörper. 
Nach  einer  tabellarischen  Uebersicht  aller  Fälle  stellt  sich  das  Resultat  uu- 
gefähr  folgendermassen :  Gesammtzahl  der  Operationen  149  (an  13ö  Personen), 
bei  143  freien  und  6  eingeklemmten  Hernien.  Die  Resultate  bei  1.  freien 
Hernien  waren:  Heilung  p.  p.  130  (90,91  ®/o),  per  secundam  12  (8,79 »/n);  Tod 

1  in  Folge  Pyämie  (0,7  %);  bei  2.  incarcerirten  Hermen:  Heilung  p.  p.  ö 
(83,33»,  Tod  durch  Perforationsperitonitis  1  (16,66 ''/o).  Das  Geschlecht 
betreffend  waren  121  Männer  und  14  Weiber;  der  jüngste  Patient  war  5, 
der  älteste  über  70  Jahre  alt.  In  121  Fällen  waren  es  einseitige,  in  14 
Fällen  beiderseitige  Hernien  (letztere  alle  in  einer  Narkose  operirt).  Fünf 
Hernien  waren  interstitielle,  9  kongenitale;  4 mal  Kombination  mit  Kryptor- 
chismils,  wovon  2  konservativ  behandelt,  2  kastrirt  wurden.. 

Dreimal  bandelte  es  sich  um  Recidive  (die  bleibenden  Resultate  sind 
bei  der  Kürze  der  Zeit  noch  unbestimmt):  1  nach  einer  Kocher  Operation, 

2  nach  Bassini.  Dreimal  wurde  mit  Schleich 'scher  Infiltration  operirt. 
Die  darchs<^ittliche  Heilungsdauer  war  11 — 15  Tage. 

Die  12  Fälle  von  Eiterung  betrafen  nur  oberflächliche  Schichten  ohne 
Einwirkung  auf  die  definitive  Heilung.  Flächenhafte  Hämatome  finden  sich 
wohl  ziemlich  oft  trotz  genauer  Blutstillung,  sie  sind,  falls  sie  nicht  zu  gross 
sind,  wodurch  allerdings  die  Heilungsdauer  verlängert  wird,  meist  ohne  Belang. 
Bassini 's  Methode  genügt  vor  allem  der  Grundbedingung  jeder  Radikal* 
Operation  am  meisten:  der  Verstärkung  des  Widerstandes  der  hinteren  Wand 
des  Bmchkanales.  Dazn  ist  besonders  eine  exakte,  tiefe  Naht  erforderlich. 
Aethemarkose  wird  vermieden  wegen  der  so  leicht  eintretenden  Aether- 
bronchitis,  resp.  des  Hustens,  da  jede  stärkere  Thätigkeit  der  Bauchpresse 
vermieden  werden  soll.  Zum  Schluss  wird  eine  Beschreibung  der  Schleich- 
schen  Infiltrationsanästhesie  bei  Herniotomien  gegeben. 

Einzelheiten  müssen  in  der  umfangreichen  Arbeit  selbst  eingesehen 
werden. 

Plahl  (34).  Der  erste  Theil  der  Arbeit  bringt  eine  mit  Abbildungen 
versehene  kurze  historische  Uebersicht  der  Methoden,  nach  welchen  die 
Hernien  radikal  behandelt  worden  sind,  wobei  insbesondere  die  K  ocher'sche 
und  Bassini'sche  empfohlen  werden;  im  zweiten,  recht  kurzen  Theile  giebt 
Verfasser  einige  Zahlen  ans  den  militarstatistischen  Jahrbüchern  von  1889 
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bis  1893,  nach  denen  während  dieser  Zeit  78500  ==  22,1  "ho  der  erschienenen 
Militärpflichtigen  wegen  Brüche  untauglich  erklärt  wurden;  abgesehen  von 
allgemeiner  Körperschwäche,  von  Krampfadem  und  von  Strumen  waren  Brüche 
der  Hauptausschlag  für  die  Untauglichkeit.  Femer  waren  während  desMlben 
Zeitraumes  darchschnittlich  1213  =  4,1  "Im  des  VerpflegungsstandäB  vegea 
Hernien  in  Behandlung,  957  in  Spitalbehandlung,  2198  alljährlich  entladen. 
Dabei  dienen  gewiss  noch  viele  Offiziere  und  Unteroffiziere  mit  jenem  Ge- 
brechen stillschweigend  weiter.  Verfasser,  der  selbst  nach  Bassini  operirt 
wurde,  empfi^It  jenen,  von  der  segensreichen  Wirkung  überzeugt,  driz^;end 
die  Radikaloperation. 

Sjavall  (3&).  Söjahri^er  Mann.  EinkleininQng  einer  gOnBeeigroBsen  Hemia  ingnin. 
extern,  seit  2  Tagea.  Bei  der  Hemiotomie  wurde  eine  Darmschlinge  in  der  Äaedefanung 
Ton  5  cm  gangränös  gefunden.  Resektion  von  38  cm  (soweit  dieBelbe  hyperämisch  erschien) 
und  cirknläre  Sutur  in  zwei  Reihen.  Entfernung  des  Bruchsackes  und  des  Hodens.  Der 
Stumpf  wnrde  aussen  in  der  Wunde  fixirt.  Drainage.  Heilung  nach  einiger  Suppnratioii 
der  Wunde.  M.  W.  af  Schulten. 

Villar  (40)  rätb  zu  dem  Verfahren  von  Duplay  und  Cazin  (s.  Fort- 
schritte der  Chimi^e  18^)  resp.  zu  einem  von  ihm  danach  modifizirten  Ver- 
fahren des  Nähens. 
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cale ;  gn^rison.  Soci^tä  d'anatomie  et  de  physiologie  de  Bordeaux.  Journal  de  m^deeine 
de  Bordeaux.  Nr.  42. 

2.  *Cioraiiu,  Hernia  cmralis  dextra  iocarcerata,  reponirt  durch  kombinirte  Zag-  nad 
Dnickwirkang.   Wiener  med.  Bl&tter.  Nr.  7. 

3.  Goley,  Double  femonl  Hemla  in  s  mala  child  aged  two  yeara.  New  Tork  Burgical 
Moiety.  Annala  of  anrgary.  Aug. 

4.  —  Renection  of  intestine  for  gaogrenoua  hernia.  New  Tork  sargioal  sooisty.  Annala 
of  BOTg.  Febr. 

5.  *Denncleau,  Les  proc^d^  modernes  de  eure  radicale  de  la  hemie  cnirale  et  le  bod- 
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12.  * —  Strangiriated  femoral  hemia.  Royal  acad.  of  med.  in  Ireland.  The  Lancet.  Hay  1. 
IS.  —  Treatment  of  strangulated  femoral  hernia  with  gangrenous  intestine.  Royal  academy 

of  med.  of  Ireland.   The  Dublin  joum.  July. 

14.  Holloy,  Three  cases  illustrating  tbe  importanoe  of  a  minor  point  in  tke  anatomy  of . 
femoral  hemia.   The  Lancet  Febr.  27. 
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16.  *Preto,  Contribnto  alla  oura  radicale  dell' ernia  cnirale  coi  metodi  Bassin!  e  Ruggi. 
Reaoconto.   Gonsiderazioni.   Conclusioni.   Tip.  L.  F.  Gogliati.  Un  op.  in-8  di  p.  15. 

17.  *Postemp8ki,  Reaezione  intestinale  per  ernia  cmrale  cangrenata.  Rianione  col bottone 
di  Marphy.  BoUettino  della  B.  Aecademia  medica  di  Roma.  Anno  XXIll.  faae.  1—$, 
p.  149. 

18.  Raffa,  Di  cora  sutura  per  la  cura  deir  ernia  cnirale.   La  Glinica  cbirargica.  Nr.  2. 

19.  B.  Robinflon',  A  case  of  strangulated  femoral  hemia;  gangrene  of  bowel;  primaiy 
reaection;  recovery.   The  Lancet  Jane  12. 
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20.  *8o»fi,  Besesione  intestiDale  per  emia  emrale  gtrouata  eon  «pplieaxione  del  bottone 
di  Mnrplif.  BnU.  Soc.  Lueisiaiia  osp.  di  Roma.  Aimo  XVII,  fasc  I,  p.  155—162. 

21.  *Stecoht,  Emia  emrale.   Riviata  veoeta  di  acienze  medielie.   Anno  XIV,  fasc.  Y, 
p.  217-223. 

Coley  (3).  Der  Fall  betrifft  wahrscheinlich  das  jüngste  Individuum, 
das  wegen  einer  Fonoralbemie  operirt  ist  Der  rechtsseitige  Bruchsack  ent- 
hielt den  Blinddarm,  dessen  hinterer  Umfang  ni<^t  vom  Bauchfell  umkleidet 
war.  Das  Cöcum  wurde  zurückgebracht,  der  Bruchsack  hoch  abgebunden 
und  der  Scbenkelkanal  durch  Beutelschnnmaht  mit  Kängumhsehnen  geschlossen. 
Verf.  hat  diese  Methode  in  18  Fällen  mit  gutem  Resultat  angewendet.  Schenkel- 
brücbe  unter  10  Jahren  hat  Coley  7  mal  operirt. 

Coley  (4.)  PrimSre  Darmresektion  bei  seit  S4  Stunden  eingeklemmtem  Schenkel- 
bmeb.   Tod  am  8.  Tage  an  Darmparalyse.   Keine  Peritonitis. 

Fortunate  (8)  will  die  Vorzüge  der  Tricomi'schen  Methode  g^en- 
äber  den  anderen  modernen  Metboden  zur  Radikalheilung  des  Scbenkelbmcbea 
darthun;  dieselbe  besteht  in  der  Eröffnung  des  Brucksackes,  der  Reposition 
des  Bruchinhaltes  und  Versenkung  des  ligirten  Sackes  in  die  Bauchhöhle,  mit 
Beseitigung  des  Schenkelkanals  durch  eine  Tabaksbentelnaht ;  diese  wird  mit 
einem  Katgutfaden  ai^elegt,  der  henkelformig  durch  das  Poupart'sche 
Band,  die  Gefässscheide,  die  Fascia  und  den  M.  pectineus,  das  Gimbernat- 
sche  Band  und  wieder  durch  das  Poupart'sche  Band  geht.  Nachdem  dieser 
Faden  angezogen  und  geknotet  worden  ist,  wird  eine  zweite,  mehr  oberfläch- 
liche, und  wie  die  erste  ans  6  Stichen  bestehende  Tabaksbeutelnaht  angelegt ; 
Vemähung  des  ob^ächlichen  Blattes  der  Fascia  lata  und  der  betreffenden 
Portion  des  M.  pectineus  mit  dem  Po upart 'sehen  Band,  hierauf  Vemähung 
der  Haut.  —  Nachdem  Verf.  auf  die  gegen  diese  Metbode  erhobenen  Ein- 
wände geantwortet  hat,  giebt  er  die  Statistik  der  in  der  propädeutischen 
chirurgischen  Klinik  der  Universität  Padua  in  den  Jahren  1891 — 97  aus- 
geföhrten  Radikalkuren.  Dieselben  belaufen  sich  auf  87,  wovon  62  bei  freien 
nnd  25  bei  eingeklemmten  Brüchen.  Es  kamen  3  Todesßüle  vor,  wegen  stark 
hernntergekommenen  Allgemeinzustandes  im  Äugenblicke  der  Operation.  In 
allen  Fällen  handelte  es  sich  um  Enteroepiplocele,  nur  ein  einziges  Mal  um 
Eierstodcsbruch.  In  zwei  Fällen  mnsste  zur  Darmresektion  geschritten  werden 
mit  Anlegung  des  Murphy  knöpf  es.  Hierzu  kommen  noch  die  vom  Verf.  selbst 
operirten  6  Fälle,  alle  mit  Ausgang  in  Heilung.  —  Die  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  nach  der  Operation  nachuntersuchten  Individuen  wurden  stets  als 
vollständig  geheilt  befunden.  Muscatello. 

Heuston  (13)  empfiehlt  sofortige  Vereinigung  des  resezirten  Dfums 
durch  Naht  ohne  Murphykuopf. 

Molloy  (14).  In  allen  drei  Fälle  gab  eine  vergrösserte  Lymphdrüse, 
die  sich  in  der  Anlage  regelmässig  nach  den  Anatomen  im  Kruralring  befindet, 
Anlass  zn  Zweifeln  bezüglich  der  Dii^ose.  Dahinter  erst  fand  Verf.  den 
Bruch. 

Raffa  (18) empfiehlt  zur  Heilung  des  Schenkelbruchs  ein  Verfahren, 
das,  obgleich  es  an  andere  schon  beschriebene  erinnert,  doch  sehr  einfach  ist. 
Das  Grundprinzip  dieses  Operationsverfahrens  ist  das  Vereinigen  der  vtH-deren 
Wand  des  Schenkelkanals,  d.  h.  des  Falloppio'scben  Bandes  mit  der  hinteren 
Kanalwand,  d.  h.  der  Fascia  und  dem  Musculus  pect. ;  die  Vereinigung  muss 
eine  darartige  sein,  dass  die  beiden  Wände  vollständig  aneinanderUegen  und 
nur  ein  freier  Durchgang  für  die  Gefässe  bleibt.    Verf.  macht  einen  Ein- 
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schnitt  von  oben  nach  unten,  von  aussen  nach  innen,  durch  die  Cutis,  das  Untere 
liautzellgevebe  und  die  Fascia  superficialis  bis  zum  ßruchsack;  sodann  legt 
er  den  Brucbsack  frei  und  räumt  das  Fett  und  die  Lymphdrüsen  der  Region 
weg,  sodass  die  hintere  Wand  des  Schenkelkanals  bloss  Hegt.  Hierauf  eröffnet 
er  den  Sack,  ligirt  ihn  oben  am  Halse,  schneidet  ihn  ans  and  biegt  den  Stumpf 
oberhalb  des  Schenkelkanals  nach  innen,  wobei  er  das  Fett  und  die  noch  am 
Orte  verbliebenen  Sebnenhautzipfel  entfernt.  Nunmehr  führt  er  nahe  dem 
Schambeinhöcker  mittelst  krummer  Nadel  einen  Faden  durch  das  Folloppio- 
scbe  Band  l'/s  cm  von  dessen  freiem  Rande  entfernt,  führt  ihn  sodann  (von 
innen  nach  aussen)  quer  durch  den  M.  pectineus,  sodass  er  wieder  in  das 
Lumen  des  Scbenkelkanals  hineingerätb,  und  von  hier  wieder  durch  das 
Falloppio'Bcbe  Band,  jetzt  also  vom  Inneren  des  Kanals  nach  aussen.  Der 
Faden  beschreibt  also  in  der  Dicke  des  M.  pectineus  eine  krumme  Linie,  während 
seine  beiden  Enden  sich  oberhalb  des  Fo  I  loppio'schen  Bandes  befinden.  Eine 
zweite  Schlinge  wird  nach  aussen  von  der  ersten  in  derselben  Weise  angelet, 
wobei  jedoch  der  Faden  an  einer  Stelle  zwischen  den  beiden  Enden  der  ersten 
Schlinge  eingeführt  wird  und  seinen  Austritt  nach  aussen  vom  zweiten  ^de 
derselben  hat.  Die  beiden  Schlingen  werden  so  zu  sagen  in  W-Form  angelegt. 
Bei  Knüpfung  der  Enden  einer  jeden  Schlinge  legen  sich  die  beiden  Kanal- 
wände  aneinander.  Durch  Einzelnähte  wird  die  halbmondförmige  Falte  mit 
dem  unteren  Abschnitt  der  Aponeurose  des  M.  pectineus  vereinigt,  und  so 
das  Orificium  crur.  ext.  verengert.  Vernähung  der  Fascia  superficialis  und 
der  Haut.  Auf  diese  Weise  bat  Verf.  9  Fälle  operirt ;  alle  heilten  per  primam, 
aber  über  das  endgültige  Resultat  kann  er  sich  noch  nicht  aussprechen,  da 
erst  kurze  Zeit  seit  der  Operation  verflossen  ist.  Muscatello. 

Robinson  (19).  Die  Frage,  ob  bei  Gangrän  primär  resezirt  oder  ein 
künstlicher  After  angelegt  werden  soll,  ist  nicht  generell  aus  der  Statistik 
zu  entscheiden.  Massgebend  ist  allein  der  augenblickliche  Zustand  des  Indi- 
viduums. Erlaubt  dieser  es  aber,  so  soll  man  möglichst  die  Resektion  machen. 
Mittheilung  eines  günstig  verlaufeneu  Falles. 

4.  Umbilikalhenüen. 

1.  *B6gouin,  Hernie  ombilicale ,  eure  radicale;  quelques  eonsidärations  wr  le  proo6d£ 
op^ratoire.  SodiU  d'anatomie  et  de  phyaiol.  de  Bordeaux.  Jonrn.  de  mäd.  de  Bor- 
deaux Nr.  25. 

2.  Berger,  Sar  un  cae  de  faernie  ombilicale.  Journ.  de  mMecine  et  chinu^.  pratiqnes. 
Heft  7. 

S.  *Oaudolo,  Contribato  alla  cura  radicale dell'  ernia  ombellicale.  Rivista veneta  di  scienxe 
mediche.   Anno  XIV,  tomo  XXVI,  n.  9,  p.  400-404. 

4.  Dejardin,  Cure  radicale  de  la  hemie  ombilicale  et  de  räventration.  Soci^t4  beige  de 
Chirurgie.   Gazette  hebdom.  Nr.  80. 

5.  *Delguel,  De  I'äventration  scyphoombilicale  et  de  aon  traitement  par  le  pToeiii 
Qouilliond-Demona.   Tb^  de  Bordeaux. 

7.  Earl  Heelman,  Ein  operativ  behandelter  Fall  von  Heroia  umbilicalis  coogenita  bei 
eioem  neugeborenen  Kinde.  Finska  läkareBällskapets  handlingor  Bd.  XXXIX.  p.  1743. 
(Aua  Finnland  in  scbwedischer  Sprache.) 

7.  N.O.Kryiow,  Radikaloperation  des  Nabelbmcfaa  iiadi  einer  Modifikation  derDanriae- 
sehen  Methode.   Wratscb  Nr.  29. 

8.  *Morton,  Strangulated  umbilical  hernia  gangrene  of  nearly  a  foot  of  transvem  oolon; 
resectioo  of  gangrenoDS  bowel  and  immediate  union  with  Murphy'a  bntton;  recovery. 
Bristol  medico-chirurg.  journ.  Dec. 

9.  *Saling,  EaaaistiBcher  Beitrag  cur  operativen  Behandlung  der  Nabelhernien.  DiasvL 
WttTxbnrg. 
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10.  *Sartorias,  Ueber  omphalocele  congenita.   Dissert.  WOrzburp. 

11.  *Scht]liDg,  Enorm  grosser  Nabelbruch  —  abnorm  viel  Bruchwasser  —  Decubitas- 
Erysipel-Perforatioa  —  relative  Heilang.   Hnncb.  med.  Wochenschrift  Nr.  44. 

12.  *Säbilean,  Traitement  de  la  hemie  ombilieale.  Gazette  m^cale  Nr.  10.  11,  12. 
(Schon  im  Jahre  1896  in  der  Semaine  mddieals  Nr.  64  erseliienen  und  in  den  Jahras- 
benchten  1896  p.  773  kurz  referirt.) 

13.  *TarnzKa,  Cnra  radicate  dell'emia  ombelHcale,  Ririata  Teneta  di  sciense  mediche. 
Anno  XIV,  tomo  XXVI,  fasc.  XII,  pag.  543-551. 

Berger  (2).  Die  Nabelhernien  der  Frauen  sind  charakterisirt  durch 
ein  indolentes  Anfangsstadium  mit  einer  Neigung  zu  allmählicher,  aber  kon- 
stanter Vergrössemng  und  zu  chronisch  entzündlichen  Prozessen  in  dem 
Bruche,  der  die  fast  immer  korpulenten  Frauen  nach  und  nach  arbeitsunßihig 
macht.  Die  meist  sehr  grossen  Brüche  täuschen  oft  bei  oberflächlicher  Unter- 
suchung nur  eine  Erschlaffung  der  Bauchdecken  vor.  Sie  vergrössern  sich, 
weil  sie  schwer  zurückzuhalten  sind  und  gemäss  einem  von  Championniere 
studirten  Mechanismus,  der  auf  der  abnormen  Entwickelung  des  subperi- 
tonealen Fettgewebes  beruht.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  korpulenten 
Frauen  kurzathmig,  Eraphysematiker,  was  wiederum  bei  der  angestrengten 
Respiration  zur  Weiterentwickelnng  der  Hernie  führt.  Leichte  Einklemmnngs- 
erscheinungen  treten  oft  schon  nach  einer  Indigestion,  einer  längeren  Obsti- 
pation u.  s.  w.  auf;  besonders  begünstigt  aber  die  Schwangerschaft  das 
Grösser-  und  Schmerzhaftwerden  der  Hernien,  die  durch  leichte  Peritonitiden 
im  Bmchsacke  adhärent  bleiben.  Leider  giebt  die  Radikaloperation  bei 
diesen  grossen  Nabelhernien  nicht  gerade  glänzende  Resultate,  abgesehen  da^ 
TOn,  dass  sie  technisch  schwierig  ist.  Das  Hauptaugenmerk  ist  daher  auf 
die  Prophylaxe  za  legen,  da  die  meisten  grossen  Hernien  bei  Erwachsenen 
auf  der  Basis  unToDkommen  geheilter  Hernien  in  der  Kindheit  sich  entwickeln. 

Dejardin  (4).    Die  kleine  Arbeit  gipfelt  in  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Radikatoperation  der  Nabelhernien  bei  Erwachsenen  kann  und 
mnss  versucht  werden. 

2.  Der  Schnitt  dazu  muss  wie  bei  der  Laparotomie  gemacht  werden. 

3.  Das  beste  Verfahren  ist  die  Omphalektomie  mit  nachfolgender  Er- 
öffnung der  Rectasscheiden ;  die  Wiedervereinigung  erfolgt  in  3  Etagen: 
a)  man  fasst  Peritoneum,  hintere  Scheide  und  die  untere  Muskelschicht  der 
Recti;  b)  obere  Muskelschicht  und  vordere  Scheide;  c)  Haut. 

4.  Die  Radikaloperation  der  wahren  Eventration  wird  nach  demselben 
Plane  ausgeführt,  mit  oder  ohne  Eröffnung  des  Peritoneum. 

Ö.  Ebenso  erfo^  die  Radikaloperation  der  Pseudoeventrationen,  d.  h. 
der  Narbenhernien. 

Heelman  (6)  hat  mit  gutem  Erfolge  bei  einem  Kinde  zwei  Stunden 
nach  der  Geburt  einen  faustgrossen  Nabelstrangbruch,  der  die  Leber  und  den 
Dünndarm  enthielt,  operirt.  Hj.  von  Bonsdorff. 

Die  Modifikation  bestand  darin,  dass  Krylow  (7),  weil  die  Innenränder 
der  M.  recti  sehr  weit  auseinander  standen,  die  Recti  nicht  gleich  längs 
spaltete  zur  kreuzweisen  Vemahnng,  sondern  sie  erst  ganz  aus  ihrer  Scheide 
loslöste  vom  Anssenrande  an  und  dann  nach  Dauriac  verfuhr.  Die  sehr 
grosse  Hernie  war  naph  3  Monaten  noch  radikal  geheilt. 

ü.  Tiling  (St.  Petersburg). 

J*lir«Bb«rielit  Air  Cbtrufil*  iW.  44 
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5.  Innere  Hernien. 


1.  Brentano,  Hemia  retroperitonealie  anter.  sin.  Freie  Vereinigiuig  der Cfainirgen  Beriüu'. 
Centrolblatt  f.  Chir.  Nr.  30. 

2.  Chambreleat  et  Princeteau,  Sar  na  cas  de  heraie  diaphragmatiqne  congänitale. 

Journ.  de  mädccine  de  Bordeaux.  Nr.  9. 
8.  Gordier,  A  case  of  diaphragmatic  hernia.   AnaaU  of  surgery.  Sept. 

4.  Faulhaber,  Zur  Kasuistik  der  traumatischen  Biapbra^malhemieo  nebst  einem  neuen 
Fall.   Dissert.  München. 

5.  Howard  Lilienthal,  Intraperitoneal  hemia  with  strangnlation.    New  York  surgical 
Society.    Aonals  of  surg.  Sept. 

6.  *K  anfmann,  Ueber  abnorme  BanchfelltDschen  nnd  einen  Pal)  von  Hemia  interna  para- 
Tesicalis  incarcerata.    Dissert.  Greifswald. 

7.  *Samter,  üemia  interna  retfovesicalis,  eine  bisher  nicht  beobachtete  Art  von  inear- 
cerirter  innerer  Hernie.   Dissert.  Rostock. 

Brentano  (1).  Patient  wurde  aufgenommen  mit  seit  3  Tagen  be- 
stehenden Ileuserscheinungen,  deren  Ursache  ganz  unerfindlich  war.  Bei  der 
Laparotomie  fand  sich  ein  markstückgrosses  Loch  in  der  vorderen  Banchwand, 
in  welcher  eine  auf  der  Serosa  getrübte  Darnischlinge  mit  einem  geblähten 
und  einem  kollabirten  Schenkel  hineinzog.  Das  Locli  lag  links  von  der  Mittel- 
linie zwischen  Nabel  und  Symphyse  und  führte  in  eine  Höhle  zwischen 
Peritoneum  und  vorderer  Bauchwand;  es  war  begrenzt  von  einem  der  beiden 
lateralen,  stark  hypertrophischen  Blasenbänder.  Die  Einklemmung-spforte 
wurde  erweitert;  der  Bruchsack  liess  sich  nicht  exstirpiren  und  wurde  deshalb 
zwecks  Verödung  nach  aussen  drainirt,  nachdem  die  Bruchpforte  fortlaufend 
mit  Katgut  vernäht  war.    Die  Darmschlinge  wurde,  weil  intakt,  versenkt. 

Äetiologisch  kommt  wohl  die  starke  Entwickelung  der  Blasenbänder 
in  Betracht. 

Chambrelent  und  Prinoeteau  (2).  Das  rechtzeitig  geborene  und  ausgetrsgene 
männliche  Kind  lebte  nur  einige  Stunden,  starb  dann  unter  asphyktischen  Erscheinungen. 
Bei  der  Sektion  fand  sicli  eine  enorme  linksseitige  Zwerchfellhernie,  welche  folgende  Organe 
in  die  linke  Pleurahöhle  eintreten  Hess:  den  ganzen  Magen  mit  dem  Netze,  das  Duodennm. 
abgesehen  von  seinem  mittleren  Theil,  der  schlingenfQrmig  wieder  in  die  Bauehbdhie  ver- 
lief, den  ganzen  Ddnodarm,  den  ganzen  Dickdarm  bis  aaf  einen  Theil  des  Colon  descendena, 
die  Milz,  das  Pankreas,  die  linke  Nebenniere  imd  linke  Niere  bis  auf  das  untere  Viertel. 
Das  Herz  und  der  Herzbeutel  sind  ganz  nach  rechts  verdrftngt;  die  linke  Lnnge  lag  luftleer 
zusammengedruckt  im  oberen  Thetl  der  linken  Pleurahöhle,  der  linke  Bronchus  war  durch 
die  Eingeweide  ganz  plattgedrückt. 

Charakteristisch  war  das  Fehlen  eines  Bruchsackes  und  die  Verlagerung  der  Niere. 

Die  Hernie  ist  wohl  zu  Stande  gekommen  dadurch,  dass  der  linke 
Uskow'sche  Zwerchfellpfeiler  im  embryonalen  Leben  nidit  zur  Ausbildung 
gekommen  war. 

Einige  Illustrationen  erläutern  den  Fall. 

Oordier  (3).  Aus  der  interessanten  Krankengeschichte  sei  Folgendes 
bemerkt : 

40jAhriger  Arbeiter,  stets  gesund  bis  anf  einen  alten,  reponiblen  unTOllstiiidigen 
Leistmbruch,  erkrankte  unter  sehr  heftigen  Schmerzen  im  Mittelbauch  nnd  fUcnlentem  Er- 
brechen. Keine  Darmbewegung.  Temperatur  nicht  erhöht.  Puls  M,  Singnitus,  Abdomen 
nicht  gespannt. 

Operation  wegen  Verdachtes  der  inneren  Einklemmung.  Von  einer  Dtlnndannschlinge 
aus  wird  der  Darm  nach  unten  und  oben  mit  dem  Finger  abgesucht;  das  Querkolon  erscheint, 
so  weit  CS  erreichbar  ist,  leer  und  nicht  aufgebläht;  ein  grosses  Wasserklysma  war  nicht 
wieder  ausgestossen.  Alle  Brucbpforten  wurden  revidirt  und  das  Zwerchfell  nach  einer 
eventuellen  Hernie  abgetastet.  Als  nichts  gefunden  wurde,  wird  der  Bauch  wieder  geschlossen. 
Am  6.  Tag«  Exitus  nach  Fortdaowr  obiger  Symptome.  Die  Saktion  zeigt  Unk«  im  ZwarobliaU 
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fs.  Abbildung)  eine  8  Zoll  grosee  Oeffnung  mit  kailösen  Rändern  (also  alten  DatDniB\  durch 
die  die  Flexura  spleuioa  des  Kolons,  der  ganze  Magen,  die  Milz  uod  der  grösste  Theil  des 
Netzes  in  die  linke  Pleurahöhle  getreten  war.  Bei  der  Operation  war  das  Fehlen  des 
Omentum  aafgefallea,  aber  da  der  Magen  nicht  aufgesucht  worden  war,  nicht  sehr  beachtet. 

Das  Kolon  war  in  geringem  Grade  von  dem  Brucfaringe  eiDgehlemmt,  Übrigens  niebt 
aufgebläht;  der  Magen  war  mit  viel  Lurt  uud  fftkulenter  and  blutiger  FlOeeigkeit  angefflllt; 
die  Wände  stark  kongestionirt. 

Mangels  jedes  vorausgegangenen  Traumas  hätte  man  die  Hernie  für 
eine  seit  langer  Zeit  bestehende  halten  können,  mit  einer  akuten  Einklemmung; 
dem  widersprach  aber  die  Anamnese  und  der  gänzliche  Mangel  irgend  eines 
vom  Peritoneum  des  Zwerchfelles  oder  von  der  Pleura  gebildeten  Bruchsackes ; 
auch  während  der  Incarceration  fehlten  alle  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Respirations-  oder  Cirkulationsapparates. 

Wie  der  Darminhalt  aus  dem  Ileum  durch  den  komplizirten  Weg  bis 
in  den  Mund  gelangen  konnte  (Erbrechen!)  erscheint  als  sehr  merkwürd^es 
Beispiel  der  umgekehrten  Peristaltik. 

Verf.  betont  noch,  dass  die  Aufblähung  vom  Mastdarm  aus  vielleicht 
zu  einer  Diagnose  hätte  führen  können,  da  dann,  Durchgängigkeit  des  Kolon 
vorausgesetzt,  Oppressionsgefühl  im  Thorax  und  tympanitischer  Schall  daselbst 
zusammen  mit  dem  Fehlen  einer  abdominalen  Äafblähong  auf  die  richtige 
Spur  geleitet  hätte. 

Nach  Leichtenstern  sind  von  250  Zwerchfell hernien  nur  5  vor  dem 
Tode  diagnostizirt. 

Fauthaber  (4).  Bericht  über  einen  Fall  traumatisch  entstandener 
Zwerchfellhemie,  die  als  Nebenbefund  bei  der  Autopsie  konstatirt  wurde. 
Patient  hatte  vor  20  Jahren  einen  Messerstich  in  die  linke  Seite  bekommen 
und  lag  damals  10  Wochen  lang  krank. 

Im  Anschluss  an  di^en  Fall  giebt  Verf.  eine  Tabelle  sämmtlicher  in 
der  Litteratur  aufzufinden  gewesener  Fälle  von  traumatischen  Zwerchfell- 
hernien. 

Lilienthal  (5).  Die  Einklemmung  wurde  durch  ein  groBsea  Loch  im  Meseoteriam 
verursacht,  ia  das  ein  mehrere  Fuss  langes  8tUck  des  DDnndarnis  mit  einer  AchsendrehuDg 
geschlQpft  war;  ein  zweites  eingeklemmtes  Packet  bestand  aus  Dickdanu.  Die  Operation 
fand  bei  schon  hochgradiger  Peritonitis  statt.   Tod  am  folgenden  Tage. 

6.  Seltene  Hernien. 
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2.  Batea,  A  case  of  inguinal  hemia  with  hladder  in  the  wall  of  the  aac.    The  Lancet, 
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38.  Rickman  Oodlae,  Three  cas  es  of  strangalated  ohturator  hemia.  Tbe  Lancet, 
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42.  Sinigar,  A  case  of  strangulated  obtarator  hemia.   Brit.  med.  Joum.  March  6. 

48.  Alfred  Smith  andM'Ardle,  Strangulation  of  an  intraligamontous  filno-myoma  whidi 
formed  conteata  of  ingainal  hemia.  Royal  academy  of  med.  in  &e1and.  Med.  Press 
June  2. 


Digitized  by  Google 


Eammeyer,  Die  Hwniaa. 


683 


44.  FraDk  A.  Stahl,  Amte  partial  eoterocele.  The  jonm.  of  the  Amer.  Bfod.  Ass.  1897. 


45.  Tnbby,  Somo  uDusaal  caseB  of  hernia.   Med.  Press,  Sept.  22. 

46.  *—  Some  anosnal  fonns  or  hernia  with  remarka  British  med.  jonm.  Oct.  9. 

47.  *Veslin,  Hernie  ingnino^crotale  double  avec  fiatnle  cntaoto  appeodienlaire  chex  un 
enÜini  de  28  mois.   Bnll.  et  m6m.  de  la  sociät^  de  chirn^.  de  Paris  Nr.  11  n.  12. 

48.  Walter,  Hjdroparasalpinx  in  einer  Hernia  ingninal.  extern.   Centralbl.  f.  Ghimrgie 
Nr.  28. 
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Hambni^.   Deutsche  med.  Woehensehrift   Yereinabeilage  Nr.  10.  p.  46. 

Unter  einigen  Hundert  Bruchoperationen  hat  Bark  er  (1)  nur  zwei 
interstitielle  Hernien  gefunden.  Im  zweiten  Falle,  bei  einem  12jährigen 
Knaben,  lag  der  verkümmerte  rechte  Hoden  oberhalb  des  Annnlus  internus 
und  wurde  bei  der  Operation  mit  entfernt.  Beide  Patienten,  nach  Bassini 
operirt,  genasen. 

Batea  (2).  Der  64jftbrige  Patient  litt  an  Urinretention.  Der  normale  Urin  wurde 
leicht  durch  einen  Katheter  entleert.  Fat.  hatte  einen  kleinen,  rechtsseitigen  Leistenbruch, 
war  seit  3  Tagen  obstipirt  und  hatte  einmal  gebrochen.  In  den  nächsten  Tagen  wnrde  die 
Hernie  grOsser  und  schmerzhaft,  liess  sich  aber  nach  Applikation  einer  Eisblase  zurBck- 
bringen.  Bei  Anlegung  eines  Bruchbandes  erschien  der  Bruch  wieder  und  blieb  irreponibel, 
der  Urin  wurde  blutig  und  Kotherbrechen  trat  auf.  Bei  der  Operation  wnrde  der  Brudisack 
leer  gefunden,  abgebunden  und  versenkt.  Hinter  dem  Aonnlna  internos  erschien  nnn  ein 
zweiter  dickerer  Sack,  der  dem  Brachsack  theUweise  mit  einigen  Fettklnmpen  adhitrirte.  Be- 
der  Eröffnung  erwies  er  sich  als  die  Blase,  die  sogleich  mit  12LembertnÄhten  goschlossoi 
wnrde.  Die  Wunde  wurde  drainirt  und  heilte  dann  anstandslos.  Der  vorgefallene  Theil 
der  Blase  war  nicht  mit  Peritonenm  bekleidet. 

Macready  hat  36  derartige  Fälle  gesammelt  und  nach  ihm  sind  noch 
etwa  ein  halbes  Dutzend  veröffentlicht,  lieber  die  Ursache  der  Adhärenz  der 
Blase  Hess  sich  nichts  eruiren ;  findet  man  am  Blasenhals  grössere  Fettmengen, 
so  soll  man  immer  daran  denken,  dass  dicht  dahinter  ein  Divertikel  der 
Blase  liegen  kann. 

B  i  d  w  e  11  (3).  Bei  oben  genannten  Hernien  scheint  sich  fast  immer  eine 
Hydrocele  des  Bruchsackes  zu  finden. 

Bowlby  (6).  Die  46jährige  Patientin  wurde  mit  einer  Kothflstel  in  der  rechten 
Weiche  aufgenommen,  die  4  Wochen  vorher  entstanden  war,  nachdem  Pat.  oa.  2  Jahre 
vorher  eine  allmählich  zunehmende  wallnnssgrosse  Schwellung  bemerkt  hatte.  Nach  ver^ 
geblicher  Behandlung  dnrcb  tlrweiterung  und  Ausstopfun^  der  Fistel  wurde  die  Laparotomie 
über  der  Dickdarmgegend  gemacht.  Ein  Theil  der  Wand  des  Cficum  fahrte  taacbenförmig 
in  den  Kmralkanal  resp.  in  die  Fistel;  das  StOck,  sowie  der  Processus  vermiformis  wurden 
resezirt;  die  Fistel  mit  Gaze  drainirt.   Heiluog  ebne  Zwischen^le. 

Brandenburg  (7).  Nach  einem  kurzen  Resume  der  bekannten  Witze  1- 
sehen  Arbeit  in  Volkmanns  klinischen  Vorträgen  berichtet  Verfasser  kurz 
über  4  operirte  nnd  4  nicht  operirte  Fälle.  Letztere  hatten  gar  keine  Be- 
schwerden; von  den  ersteren  nur  zwei.  Brandenburg  erklärt  sich  das 
daraas.  dass  die  Patienten  bald  nach  dem  Auftreten  der  Brüche  operirt 
wurden,  wozu  auch  Witzel^s  Beobachtungen  passen.  Er  plaidirt  daher  im 
Interesse  der  Patienten  für  frühzeitige  Operation. 

Betreffs  Häufigkeit  sei  bemerkt,  dass  unter  3400  Untersuchungen  auf 
Hernien  bei  italienischen  Bahnarbeitem  nur  6  epigastrisohe  Brücke  bemerkt 
wurden. 

Bei  allen  Operirten  trat  Heilung  der  Beschwerden  ein. 

Brunner  (9).  Der.  Magen  als  Inhalt  eines  Bruchsackes  wird  selten 
und  dann  meist  nur  in  grossen  Leistenbruch«!  angetroffen.  Vorli^nder 
Fall  zeichnet  sich  dadurch  ans,  dass  der  Brachsack  anmässig  gross  war. 
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Bei  dem  28  jährigen  Patienten  bestand  seit  Kindheit  ein  linksseitiger  Leisten- 
bruch, der  sich  eines  Tages  bis  auf  20  cm  Länge  und  10  cm  Breite  ver- 
gröSBBrte  und  einklemmte.  Der  Inhalt  des  Bruchsackes  (s.  Zeichnung)  bestand 
aus  einem  Theil  der  grossen  Kurvatur  des  Mf^ens,  einem  Stück  Kolon  und 
einem  grossen  Theil  degenerirten  Netzes,  das  sich  an  die  beiden  anderen 
Organe  inserirte.  Die  Reposition  gelang  erst  nach  ausgiebiger  Spaltung  der 
Bauchdecken.  Heilung.  Nach  einem  Jahre  kein  Recidiv  und  vollständiges 
Wohlbefinden. 

Le  Deuts  (14).  Das  im  Titel  genaonte  Knnkheitsbild  faod  sieh  bei  einem  23 jibrigeo 
Hanne,  der  auf  den  Antillen  geboren,  seit  mehreren  Jahren  an  edimerzhaften.  fieberhaften 
Krisen  mit  Erbrechen  und  Schwellung  im  rechten  Hoden  nnd  in  der  Foesa  iiiaca  litt.  Das 
grosse  Lymphanijiom  fand  sich  bei  der  Operation  am  Hoden  sitzend,  reichte  aber  bis  ins 
Hecken  hinein  und  war  von  einer  enormen  Varieocele  lymphatica  l>e{t;leitet,  die  jedoch  gKnz- 
lieb  voa  dem  Tnmor  zu  trennen  war.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  traten  beim 
Verband  Wechsel  jedesmal  heftige  Blatangen  auf,  deren  Ursprung  schwer  festzustellen  war. 
Fat.  bekam  Ikterus,  galliges  Erbrechen  und  Schmerzen  in  der  Gegend  der  GallenbUse, 
Symptome,  die  auf  das  Vorhandensein  grosser  LymphgefässTaricen  im  Abdomen  oder  auf 
eine  .Adenolymphocele*  des  Ganglion  praeaorticum  bezogen  wurden.  In  der  Punktione- 
Flüssigkeit  der  Hydrocele  waren  zahlreiche  lebende  Filariae  sanguinis.  Malaria  war  bei  dem 
Falle  auszuschliessen.    Zur  Heilung  trftgt  Klimawechsel  wesentlich  bei. 

Betreffs  dieser  tropischen  Erkrankungsform  ist  manchmal  die  Differentialdisgnose  mit 
Syphilis  schwierig. 

Hue  hat  bis  zum  Jahre  1890  alle  Fälle  von  Blasenhernien  aus  der 
Litteratur  zusammengestellt  und  in  der  Deutsch.  Zeitschrift  f.  Cbir.  veröffent- 
licht. Herme»  (19)  hat  die  Sammlung  seitdem  fortgesetzt  und  bringt  58  neue 
(darunter  4  eigene  aus  dem  Moabiter  Krankenhause). 

Cystocelen  sind  vesentlich  eine  Erkrankung  des  höheren  Alters.  Was 
den  Sitz  betrifft,  so  gelangten  47  Inguinal-  und  II  Kruralhemien  zur  Beob- 
achtung. 3  mal  wurde  die  Diagnose  ante  operat.  gemacht,  2ö  mal  inter 
operat.  die  Blase  verletzt,  aber  sofort  die  Verletzung  konstatirt ;  15  mal  wurde 
die  Verletzung  erst  nach  längerer  Zeit  (Stunden  und  Tagen)  diagnostizirt. 
In  den  58  Fällen  ist  die  Blase  40  mal  verletzt  durch  Incision  oder  Abbin- 
dung,  wobei  sie  meist  für  verdickten  Bruchsack  resp.  Lipom  oder  Netz  an- 
gesprochen wurde.  Todesfälle  nach  Blasenverletznng  kamen  11  vor.  Verfasser 
bespricht  die  Symptome  der  Blasenhemie  sowohl  vor  der  Operation,  die  sehr 
vielseitig  sind,  als  auch  besonders  diejenigen,  welche  während  der  Operation 
auf  die  Blase  aufmerksam  machen  sollen.  Fast  alle  Autoren  geben  an,  dass 
beim  Isoliren  des  Bruchsackes  an  dessen  innerer  und  unterer  Seite  ein  eigen- 
tliümliches  FettgebiUle  ihnen  aufgefallen  sei,  das  fest  mit  dem  Bruchsack  ver- 
wachsen war.  Diese  Lipocele  scheint  fast  allen  Blasenbrüchen  vorauszugehen. 
Manchmal  wurde  die  Blase  durch  die  eigenartig  netzförmig  verflochtene 
Muskulatur  erkannt,  endlich  durch  Einführen  des  Katheters  in  die  Blase. 
Kommt  man  bei  Verdacht  auf  Blasenbernie  nicht  zur  Gewissheit,  ao  bleibt 
als  rationellstes  Mittel  die  Laparotomie,  die  jedenfalls  der  BlasenerÖffnang 
vorzuziehen  ist. 

Zweifellos  sind  eine  Reihe  von  sog.  Blasenhernien  Kunstprodukte,  be- 
dingt durch  das  Bestreben,  bei  der  Radikaloperation  eine  möglichst  hohe  .Aus- 
lösung des  Bruchsackes  zu  erzielen,  wobei  der  herabgezogene  Peritonealtanchter 
zugleich  ein  Stück  benachbartes  Blasen  Peritoneum  mit  herunter  holt.  Aetio- 
logisch  kommen  sonst  wohl  nur  alte  peritonitische  Verwachsungen  in  Betracht. 
Intraporitoneale  Theile  der  Blasenwand  finden  sich  nur  sehr  selten  im 
Bnichsack. 
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Betreffs  der  Therapie  mues  man  das  Vorgehen  bei  verletzter  und  un- 
verletzter Blase  unterscheiden.  Im  letzteren  Falle  ist  es  das  Beste,  die  Blase 
stumpf  oder  mit  dem  Messer  zu  mobilisiren  und  sie  zu  reponiren.  Eine 
event.  Resektion  des  Vorfalls  ist  zu  gewagt. 

Besteht  Verdacht  auf  Gangrän,  so  resezire  man  und  nähe  entweder  im 
Gesunden  mit  sich  anschliessender  Tamponade  der  übrigen  Wunde,  resp.  man 
behandle  bei  schwerem  Blasenkatarrh  ganz  offen.  Wird  die  Blase  bei  der 
Operation  verletzt,  so  nähe  man  sofort  sorgfältig  und  im  Gesunden  und  tam- 
ponire  auch  hier,  trotzdem  der  sofortige  Schluss  der  Wunde  auch  schon 
einige  Male  mit  Glück  gemacht  ist. 

Wird  die  Verletzung  erst  nach  der  Operation  bemerkt,  so  kann  man 
Sekundämaht  versuchen,  im  Uebrigen  sind  die  Urinfisteln  sämmtlieh  spontan 
zur  Ausheilung  gekommen. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  giebt  Verfasser  die  ziemlich  ausführlichen 
Krankengeschichten . 

V.  Hofmann  (21)  bringt  11  Krankengeschichten  von  Hernien  des  proc. 
verraif.  aus  der  Albert 'sehen  Klinik  in  Wien,  die  unter  250  Radikalope- 
rationen nach  Bassini  zur  Beobachtung  kamen.  Verf.  betont,  dass  dar- 
unter sich  kein  weiblicher  Patient  befand,  wie  denn  auch  in  der  Litteratur 
kein  einziger  sicherer  Fall  von  kongenitaler  weiblicher  Inguinalhemie  mit 
dem  I'roc.  vermiformis  als  Inhalt  bekannt  ist.  Es  handelte  sich  in  den 
11  Fällen  meist  um  ai^eborene  Bräche,  sodass  öfter  die  äpitze  des  Proc. 
vermiform.  mit  dem  oberen  Hodenpol  verwachsen  war. 

Ein  bestimmtes  Symptomenbild  bei  Einklemmung  des  Wurmfortsatzes 
iässt  sich  nicht  aufrecht  halten,  da  die  anatomischen  Verhältnisse  hierbei  zu 
sehr  wechseln.  Im  Bruchsacke  ist  der  Proc.  vermif.  besonders  zur  Entzün- 
dung geneigt.  Betreffs  der  Therapie  schlägt  Verf.  vor,  auf  jeden  Fall,  ob 
die  Hernie  frei  oder  eingeklemmt  sei,  den  Wurmfortsatz  zu  reseziren. 

1  mbert  (22).  Patient,  68  Jahre,  ist  24  Stunden  vorder  Aufnahme  gegen  eine  Wagenruge 
gefallen  and  bietet  die  Anzeichen  einer  Perforationsperitonitis,  oder,  da  er  zugleich  eine  irre- 
ponible  schmerzhafte  rechtsseitige  hQhnereigrosse  Hernie  hat,  die  einea  eingeklemmten 
Hruchea.  Bei  der  Operation  findet  sich  als  Bruchinhalt  ein  präperitoneales  Lipom,  das  ohne 
Bruchsack  mit  einem  Stiele  durch  den  Annulus  externus  herauskommt.  Bei  ErSffnung  des 
Peritoneums  zeigt  sich  in  der  rechten  Fossa  iiiaca  krDmeliger  Eiter,  Verklebung  der  Darm- 
scblingen  und  ein  1  cm  langer  fiinriss  im  ileum.  Naht,  Auswaschang  der  Peritonealhöhle, 
Injektion  von  1500  g  Serum.  Tod  nach  7  Stunden  unter  den  Symptomen  der  septischen 
Peritonitis. 

Bei  der  Autopsie  keine  Cystocele,  wie  denn  Verfasser  Überhaupt  den  Einfluss  der 
prliperitonealen  Lipome  auf  Entstehung  von  Blasenauastflipungen  ftlr  wenig  glanbwQrdig  hftlt. 

Jordan  (23).    Der  in  der  Litteratur  wohl  ganz  vereinzelt  dastehende 

Fall  hat  kurz  folgende  Krankengeschichte : 

Die  37  jährige  Patientin  gebar  IS^B  ein  Kind,  erwarb  1889  eine  Fyosalpinx,  die  durch 
mehrfache  grosse  Incisionen  Uber  dem  Poupart'schen  Bande  er6fhet  wurde  und  allmählich 
ausheilte.  1892  sweite  Geburt,  hohe  Zange,  im  Anscbluss  daran  Blasenscheidenfistel ,  die 
nach  mehrfachen  vergeblichen  Operationen  1894  durch  Czerny  vaginal  geschlossen  wurde. 
Die  Narben  von  der  AbsceeserOffnung,  resp.  von  der  nach  Trendelenburg  suprasymphysär 
eröffiieten  Blase,  wurden  ektatisch  und  in  ihrem  Grunde  konnte  man  rechts  und  links  bequem 
mit  mehreren  Fingern  in  die  Leistenkanäle  eindringen.  Allmählich  entwickelte  sich  hart- 
näckige Obstipation  und  Anfälle  von  Koliken  mit  Kotbretention.  In  einem  solchen  Anfalle 
Auftialimfl  in  die  Klinik  mit  den  Erscheinungen  der  Incarceration.  Oberhalb  der  rechten 
Narbe  eine  kleinhns^roBSe  adbärente  tympanittsoh  klmgende  Geschwulst,  die,  wie  sich 
s^Ater  ergab,  ein  Eonvoint  von  verklebten  Dannsehliugen  darstellte,  darunter  eine  tanbenei- 
groese,  weiche,  nicht  reponirbare  Hernie.  In  der  linksseitigen  Qnemarbe  eine  apfelgrosse, 
iireponible,  auf  Palpatioa  aohmerzhafte  Hernie.  Auf  diese  wird  «ngesehnitten:  Der  Brach- 
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sack  ist  gefüllt  mit  Blntooagulis,  welche  der  Wand  stellenweise  feater  uihafteo.  Da  es  ans 

der  Tiefe  arteriell  blutet,  wh-d  der  Schnitt  bis  19  cm  vergrössert,  wobei  ein  7'/>  cm  langer 
FStns  und  der  Fruchtsack  mit  Adnexen  zwischen  den  Darmschlingen  gefunden  wird.  Abbin- 
dung  und  Dnrchtrennung ;  das  Kolon  war  breit  und  fest  dem  Bmcheack  adbfirent.  Der 
Fmcbtsack  bestand  aus  dem  mittleren  Tabenabschnitt.  Exitns  am  folgenden  Tage.  Bei  der 
Autopsie  fanden  sich  multiple  Darmstenosen  in  Folge  der  chronischen  Peritonitis,  die  dnrch 
eitrige  Adnezerkrankung  resp.  durch  operative  Eingriffe  entstanden  war. 

Die  wissenschaftlidi  so  interessante  XabargraTidität  in  der  Hernie  war 
also  nur  ein  Nebenbefund  in  dem  klinischen  Bilde  des  Ileus.  Die  Diagnose 
war  bei  dem  hochgradigen  Meteorismus  nicht  möglich  zu  machen.  Bei  der 
Existenz  von  BariiiTerwachsungen  und  einer  Hernie  auch  in  der  rechten  freiste 
hätte  eigentlich  die  Operation  auch  auf  die  rechte  Seite  ausgedehnt  werden 
müssen,  indess  verbot  der  Zustand  der  Patientin  jeglichen  weiteren  Eingriff. 
Ob  die  Ruptur  des  Sackes  oder  der  Ileus  das  primäre  war,  ist  wohl  schwer 
festzustellffli.  Für  ersteres  spricht  eine  ähnliche  Beobachtung  von  Malherbe, 
die  Verf.  erwähnt. 

Landerer  (24).  An  die  Vorstellung  der  Fälle  schioss  sich  eine  längere 
Diskussion  über  die  Methoden  der  Radikaloperationen  und  das  zu  verwendende 
Nahtmaterial. 

Launay  und  Wiant  (25).  Der  erste  Fall  betrifft  ein  Kind  von 
2  Monaten  und  bietet,  abgesehen  von  dem  frühzeitigen  Alter,  nichts  Besonders; 
im  zweiten  handelt  es  sich  um  eine  33jährige  ledige  Person,  die  seit  dem 
7.  Jahre  den  Tumor  bemerkt  hat  und  von  Zeit  zu  Zeit  besonders  bei  der 
Menstruation,  einen  ganz  eigenthüm liehen  Schmerz  in  der  Hernie  empfindet. 
Die  Tube  war  durch  von  Zeit  zu  Zeit  auftretende  entzündliche  Prozesse  mit 
dem  Sacke  verwachsen,  nach  deren  Trennung  der  Bruchinhalt  in  die  Bauch- 
höhle zurückgebracht  wird.   Nach  der  Operation  sistirten  die  Schmerzen. 

Lennhoff  (27)  bringt  die  landläufigen  Ansichten  über  die  Häufigkeit, 
Aetiologie,  S}'mptome  u.  s.  w.  der  Hernien  der  Linea  alba,  wobei  er  besonders  ein 
von  ihm  vor  Jahren  angegebenes  Symptom  in  Erinnerung  bringt,  das  sieb  nicht 
immer,  aber  recht  häufig  findet ;  „Drückt  man  mit  der  Fingerspitze  leicht  auf  die 
Hernie  und  lässt  den  Patienten  kurze  und  plötzliche  Hustenstösse  (häufiger!) 
machen,  so  fühlt  man,  wie  mit  mehr  oder  weniger  kräftigem  Anprall  die 
Geschwulst  grösser  und  stärker  wird,  zugleich  hat  man  die  Empfindung,  als 
ob  durch  eine  feine  Oeffnung  Flüssigkeit  gegen  die  Hand  gespritzt  würde." 

Verf.  glaubt,  dass  oft  die  Entstehung  auf  ein  relativ  geringfügiges 
Trauma  zurückzuführen  sei  und  sich  die  Anfangs  gar  nicht  bemerkte  Ge- 
schwulst allmählich  vergrössere. 

Oft  findet  man  Hernien  der  weissen  Linie  als  nebensächlichen  Befund 
bei  anderen  Erkrankungen. 

Lyon  Thomas  (28).  Ein  62jäbriger  Hann  fohlte  vor  4  Jahren  beim  Hoben  eines 
8ohwer(.'n  Gewichtes  plötzlich  einen  Tumor  in  der  Analgegend,  der  leicht  zurQckzabringea 
war,  aber  sofort  wieder  vorfiel.  Innerhalb  von  drei  Jahren  wuchs  der  Tumor  ood  madile 
mannitifoche  Beschwerden.  Der  2^j*  Pfund  schwere  Tumor  (a.  Photographie)  war  zum 
grOssten  Tbeil  fest,  elastisch,  irreponibel  und  bestand  ans  drei  Eintelknoien ;  der  reponible 
Tbeil  bestand  ans  Darm,  der  Iftnga  des  Rektum  in  die  Herme  hinunter  ging  und  nahm  das 
Cavum  ischiorectale  deztrum  ein.  Operation:  Schnitt  Ober  die  grOaste  Koovexitit  mit 
DorchtrennuDg  verschiedener  verdickter  Faacien,  zwischen  denen  CysteDraome  la^;  eis 
dünnes  Muskelband  vom  Levator  ani  kreuzte  die  Geschwulst,  die  leicht  ausgeschSit  werden 
konnte.  Resektion  von  Haut  und  Fett;  Schluss  der  Wunde  nach  Einlegung  eines  Drain« 
und  eines  Jodoformgazestreifens.   Prompte  Heilung. 

Macready  hat  nur  6  derartige  Fälle  von  Hernia  ischiorectalis  in 
der  Litteratur  gefunden.    Der  obige  ist  insofern  ein  Unikum,  als  er  seine 
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Entstehung  dem  WacbBthum  eines  subperitonealen  Fibroms  in  die  Fossa 
ischiorectalis  verdankte.  Verf.  erwähnt  noch  einen  Fall,  in  dem  eine 
Schenkelbemie  so  durch  3  seröse  Cysten  entstanden  war,  welche  mit  einem 
langen  Stiele  längs  des  Schenkelkanals  am  Peritoneum  inserirten. 

Mongie  und  Vttrac  (30).  74j&briger  Patient  leidet  seit  50  Jahren  an  einem  Lelsteo- 
brach.  FQnf  Tage  vor  der  ÄufDabme  wird  derselbe  schmerzhaft,  grösser,  and  ist  nicht 
zurQckzubringen,  trotz  energischer  Taxis.  Es  besteht  ebenso  lange  Stuhlrerhaltung  and 
galliges  Erbrechen,  sonst  gutes  Allgemeinbeßnden.  Bei  der  Operation  prftsentirt  aicb  ein 
Tumor,  der  nngeAhr  das  Gefühl  and  das  Ansehen  eines  stark  serös  durchtränkten  Lipoms 
hat,  bei  dessen  Isolirung  sich  ein  harter,  spitzer,  dunkler  Gegenstand  in  das  Gesichtsfeld 
drängte,  der  sich  zur  grossen  Ueberraschang  bei  der  Extraktion  mit  der  Pincette  als  ein 
4  cm  langer,  5  mm  dicker  Knochen  herausstellte.  Er  war  gallig  gefärbt  und  roch  nach 
Galle  und  stellte  wahrscheinlich  ein  Fragment  einer  Eaninchenrippe  dar.  Bei  der  weiteren 
Freiprftparirung  des  vermeintlichen  Lipoms  stellte  sich  heraus,  dass  dieseej  ein  verdickter, 
gftnzUeh  leerer  Bruchssck  war,  der  nach  Art  der  Figur  des  Tretfass  im  Kartenspiel  drei- 
geklappt war  und  dessen  Stiel  resp.  Hals  sich  dann  leicht  isoliren  und  abtragen  lie^s.  Der 
Patient  starb  am  5.  Tage,  nachdem  er  ständig  (ja)Ie  (keine  Fäces)  erbrochen  und  weder 
Stuhl  noch  Flatus  entleert  hatte.  Sektion  scheint  nicht  gemacht  zu  sein.  Der  Knochen 
lag  also  frei  im  Bruchsaek,  hat  wohl  mit  dem  spitzen  Ende  insensibel  die  Darmwand  per- 
forirt  und  sich  dann  hei  den  TniaTersnchen  mit  dem  dicken  Ende  nach  unten  eingestellt, 
das  bei  der  Operation  vorlag.  Der  Tod  wird  aaf  Reehnnng  des  Sbocks  gestellt,  trotzdem 
die  Operation  unter  Kokain  stattfand. 

Mugnai  (32)  berichtet  über  einen  Fall  von  eingeklemmtem  Bruch  eines 
Dtckdarmdivertikels.  Bei  einem  Schenkelbruch  fand  er  im  Bruchsack  nur 
ein  Divertikel  des  Dickdarms.  Dieses  Divertikel,  das  ausserdem  noch  eine 
Einklemmung  erfahren  hatte,  wurde  ausgeschnitten  und  es  erfolgte  vollständige 
HeiUmg.  Ausser  diesem  Falle  ist  kein  anderer  bekannt,  in  welchem  als  In- 
halt eines  Bruchsackes  nur  ein  Divertikel  des  Dickdarms  gefunden  wurde. 
Die  Einklemmung  des  Divertikels  und  dessen  Resection  sind  ausserdem  Be- 
sonderheiten, die  diesen  Fall  noch  mehr  hervortreten  lassen. 


Mulder  (33).  Eine  70 jährige  Frau  hatte  seit  21  Jahren  einen  iiToponiblen ,  linken 
Hrucb  mit  grosser  Pforte;  wahrscheinlich  Schenkelbruch,  der  allmAfalich  mannskopfgross 
geworden  war.  Oefterg  Incarceration ,  die  immer  mit  Kepoaition  zu  beseitigen  war.  Das 
letzte  Mal  aber  seit  5  Tagen  Incarcerationserscheinungen  mit  Erbrechen  kolossaler  Massen, 
ohne  Fäkalgeruch  und  ohne  Gälte.  MagenausspOiung  (1  !Liter  Flüssigkeit)  erschlaffte  den 
Bruch  merklich  und  die  Dämpfung  änderte  sich  in  tympani tischen  Ton.  Im  Bauch  Plätschern 
und  deutliche  Kommunikation  zwischen  Bnichinfaalt  und  dem  plätschernden  Bauchtumor. 
Reposition  jetzt  möglich.  Diagnose:  Magenbruch,  woneben  auch  Därme  fOhlbai*  war« n.  Einer 
der  seltenen  Fälle,  wo  die  Diagnose  durante  vita  zu  stellen  war. 

Fat.  geheilt  entlassen,  ward  nnch  3  Wochen  wieder  aufgenommen  mit  denselben  Er- 
scheinungen und  starb.  Die  Obduktion  bestätigte  die  Diagnose  vollständig.  Der  MHgen  war 
in  der  Höhe  der  Bruchpforte  eingeschnürt.  Die  Länge  des  Magens  betrug  60  cm.  Leber 
in  der  Fossa  iiiaca.   Chronischer  Magenkatarrh.   Der  Bruch  war  eine  H.  inguinalis. 

Beale  (35).  Die  40j8hrige  Patientin  hatte  eine  seit  14 Tagen  eingeklemmte  manns- 
kopfgrosse  Bauchhemie  neben  dem  Nabel.  Die  ganze  Haut  war  gangiibi&s.  Bei  der  Ope- 
ration, zu  der  Pat.  fast  moribund  kam,  wurde  die  Haut  ovatttr  excidirt;  in  dem  zum  Tfaeil 
gangrlnOaen  Bmchsack  lagen  ca.  3  Pfund  absolut  gangitnOses  Netz  mit  einem  8  Zoll  langen, 
«benfalla  gangrftnSsen  Stück  des  Querkotun.  Nachdem  das  Netz  in  12  Partien  nnteibunden 
und  abgeschnitten  war,  wurde  der  Stumpf  mit  dem  nekrotischen  Kolon  durch  den  erwei* 
terten  Hmohsackhals  in  das  Abdomen  reponirt  und  die  grosse  Wunde  bis  auf  eine  4  Zoll 
lange  tamponirte  Stelle  genäht.  Im  Interesse  einer  möglichst  raschen  Operation  wurde  auf 
primäre  Resektion  des  Darms  verzichtet  Am  5.  Tage  p.  op.  stiess  sich  das  Kolon  als 
Schorf  ab  und  es  blieb  eine  zweifaustgrosse  Darmfistel,  die  5  Wochen  später  bis  auf  einen 
kleinen  Rest  geheilt  war.  Die  Genesung  wurde  noch  durch  einen  grossen  Abscess  in  den 
Qlutäen  und  eine  Mastdarmfistel  verzögert. 

Rickmann  Oudlee  (38).  Alle  drei  Patientinnen  starben  kurz  nach  der 
Operation,  weil  schon  8  Tage  seit  dem  Beginn  der  Erkrankung  vergangen 
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waren  und  Peritonitis  resp.  Gangrän  des  Darms  am  Einklemmungsring  be- 
stand. Bei  der  Lösung,  die  zweimal  auf  dem  Wege  der  Laparotomie,  einmal 
durch  äusseren  Bruchschnitt  erfolgte,  riss  jedesmal  der  Darm  ein,  sodass 
Fäces  in  den  Bauchraum  gelangten. 

Schmerzen  längs  des  Nervus  obturatorius  am  Knie  fanden  sich  nur  in 
einem  Falle. 

Bekommt  man  die  Patienten  frühzeitig  zur  Operation,  so  empfiehlt 
(lodlee  den  äusseren  Bruchschnitt  und  darauf  die  Eröffnung  des  Bauches  durch 
Laparotomie;  ergiebt  sich  die  Diagnose  erst  während  der  Laparotomie,  so 
soll  man  den  Sack  im  Scarpa'schen  Dreieck  freilegen,  die  Striktur  ein- 
schneiden, reponiren  und  dann  von  der  Laparotomiewunde  ans  den  Darin 
inspiciren,  eventuell  reaeziren. 

öinigar  (42).  Eine  64jährige  Kran  mit  allen  Symptomen  der  inneren 
Einklemmung,  die  seit  4  Tagen  bestanden,  wurde  vergebens  auf  Undurch- 
gängigkeit  der  sichtbaren  und  fühlbaren  Kruchpforten  untersucht.  Auch  ein 
Tumor  im  Bauche  konnte  nicht  konstatirt  werden.  Mehrfache  Klysmata 
brachten  grosse  Erleichterung,  indess  starb  Patientin  42  Stunden  nach  der 
Aufiiahme,  ohne  dass  die  Laparotomie  versucht  war,  weil  angeblich  Patientin 
den  Eingriff  niciit  ausgehalten  hatte.  P.  m.  fand  sich  eine  Darmwand- 
(Uichter'sche)  Hernie  im  rechten C  analis  obturatorius,  deren  Anatomie 
genau  beschrieben  wird. 

A.  Smitfa  und  M'Ardle  (43).  Der  Tamor  imponirte  nach  Anamnese,  Aassehen 
und  Gel'übl  als  eine  ektoi^iache  Schwangerschaft  in  einem  Uterus  bicornis.  Bei  der  Lapsro- 
tomio  t'A&d  sich,  dass  der  eine,  mehr  geHtielte  Theil  in  den  Leistenkanal  sich  erstreckte, 
der  andere,  durch  eine  breite  Brücke  damit  znBammenh&ngend,  das  rechte  Becken  ausfällte. 
Nach  Incision  der  Kapsel  konnte  derselbe  leicht  ans  dem  Ligam.  Jatum  ausgeschält  und  der 
gestielte  1'heil  entfernt  werden.  Ks  war  ein  in  schleimiger  Degeneration  befiodUches 
Kibromyom. 

Der  Tnmor  war  ohne  jeden  Znsammenhang  mit  Darm.  Bemerkenswerth  ist  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  und  die  Seltenheit  solcher  FAlle.  Die  Patientin  genas.  Nähere 
Krankengeschichte  fehlt. 

Frank  A.  Stahl  (44)  theilt  zwei  Fälle  mit,  die  er  für  akute  Littrc'sche 
Hernien  hält.  Ein  Fall  kam  nicht  zur  Operation,  der  andere  erst,  als  er  chro- 
nisch geworden  war,  hatte  aber  nach  der  Anamnese  einen  akuten  Anfai^. 

Tnbby  (45).  1.  Kongenitale  incarcerirte  linksseitige  Inguinalhemie;  der  BmchBack 
enthalt  das  C'öcvan,  den  Proc.  vermiformis,  einen  Theil  des  Kolon  und  einige  Dflnndarm- 

scblingen.    Sjähriger  Knabe;  Operation,  Heilung. 

2.  Kongenitale  incarcerirte  rechtsseitige  Skrotalhemie,  die  denselben  Inhalt  wie  vorhin 
hut;  Vi  monatlicher  Knabe;  bei  der  Operation  wird  die  Art.  epigastrica  dorchschnitten  uod 
unterbunden. 

In  beiden  Fällen  hnt  Verf.  den  Proc.  vaginal,  periton.  bis  hoch  hinauf  xnm  inneren 
Leistenkana)  dadurch  verödet,  dass  er  die  seröse  Auskleidung  deaselben  iaolirte  und  intoto 
vom  Samenstrang  abprftparirte. 

Eingeklemmte  rechtsseitige  LeiRtenhemie.    SandnhrfSrmiger  Bruchsack,  in  dessen 
unterem  Thcile  das  gangränöse  Netz  lag.    Radtkaloperation;  Heilung. 

4.  Linksseitiger  interstitieller  I^istenbrnch  bei  einem  4  monatlichen  Kinde,  der  beide 
Ovarien  und  Fall  opi'echen  Tuben  enthielt. 

Das  Kind  starb  am  18.  Taae  p.  op.  an  einer  Beckenzellgcwebseiterung,  die  von  dem 
resezirten  Stumpf  der  linken  Tobe  ausging.  Wahrscheinlich  hatten  bei  der  Trennung  der 
Verwachsungen  so  starke  Verletzungen  stattgefunden,  dass  das  Ligamentum  rotundum 
gangrftnös  wurde. 


Walter  (48).  Es  handelt  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  um  einen 
ganz  unj^ewöhn liehen  Inhalt  im  Bruchsack,  nämlich  um  cystös  dilatirte  Neben- 
tuben, kongenitale  Missbildungen,  von  Kossmann  als  Hydroparasalpinx  be- 
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zeichnet.  Die  genauere  Beschreibung  nebst  Abbildang  muss  im  Original  ein- 
gesehen Verden. 

Wiesinger  (49).  Der  Fall  scheint  ein  Unilmm  zn  sein: 
Ein  IVsjähriges  Kind  bekommt  plötzliche  Schmerzen  bei  der  Stnhl- 
entleemng ,  die  allmählich  zunehmen  unter  Fieberbewegungen  und  einstweilen 
unerklärlich  bleiben,  bis  sich  bei  regelmässiger  Def&kation  in  der  sechsten 
Krankheitswoche  plötzlich  aus  dem  vorgewölbten  Nabel  ziemliche  Eitermassen 
entleeren.  Der  Nabel  schliesst  sich  wieder;  aber  bald  tritt  wieder  Eiter  aus, 
was  sich  so  bis  zur  Aufnahme  ins  Krankenhaus  einige  Male  wiederholt.  Die 
Sonde  dringt  nun  anter  den  Bauchdecken  in  einen  enormen  Abscess,  nach  dessen 
Spaltung  sich  der  Banm  zwischen  Peritoneum  und  Fascia  transversa  in  der 
Ausdehnung  fast  der  ganzen  Bauchdecken  als  mit  Eiter  gefüllt  erweist.  Dicht 
neben  dem  Nabel  befindet  sich  eine  für  die  Fingerkuppe  durchgängige  Darm- 
fistel. Es  handelte  sich  um  eine  akute  und  zwar  theilweise  Darmwand- 
einkleramung  in  einem  Sclilitz  der  Fascia  transversa;  die  Darmwand  war 
gangränös  geworden  und  hatte  zur  Ablösung  der  ganzen  linken  Bauchwand 
Veranlassung  gegeben.  Das  Kind  erholte  sich,  bis  ohne  nachweisbare  Ver^ 
unlassung  der  zuführende  Darmtheil.  der  wie  die  Sektion  ergab,  aus  Jejiinnm 
l)estand,  prolabirte.  Hei  der  Operation  dieses  Prolapses  starb  das  Kind. 
Divertikelbildung  oder  dergl.  konnte  nicht  konstatirt  werden- 


XVII. 

Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten  der  Leber 

und  Gallenblase. 


Referent:  C.  Fleischhauer,  M-Gladbach. 


Die  mit  *  verBeheaen  Aibeiten  sind  Dicht  referirt  worden. 
1.  AUg^emeines. 

1.  L.  DefontslDe.  Chiriirgio  dn  F<  ie  proprement  dUe  (voies  biliaires  exceptäa).  Archives 
Provincales  de  Chirurtiie  Nr.  7 — 8. 

2.  * —  Cliirnrgie  du  foie  proprement  dite  (voies  biliaires  exceptäa).  64  p.  av.  fig.  Le  Hans, 

impr.  Monnoycr. 

3.  Langenbucb,  Chirargie  der  Lober  und  Gallenblase  (zusfttzlich  die  der  (iallenwege). 
Deutsche  Chirargie.    Stul^tgart.   F.  Koke  1897. 

4.  Madelung,  Chirurg.  Behandlung  der  Erkranknngen  dev  Leber.  Handbucb  der  Thernpie 
innerer  Krankheiten.    Bd.  IV.  Abtheil.  VL    Penzotdt  nod  Stintzing. 

5.  Prnchownick,  lieber  akute  gelbe  Ijeb<>ratri>phie  nach  schweren  Operationen  und  ihre 
Beziehungen  zur  Cbiorofonnnarkoae.  Biolog.  AbÜieil.  des  ärztlichen  Vereins  Hamburg. 
Mänchener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  6.. 

6.  Waring.  Diseases  nf  the  liver,  gnllbladder  and  biliary  system:  their  pathology  dia- 
gnoito  and  snrgical  trpnt'nent.  Edinburgh  u.  Londot;  Yong  J.  Pentland  1897.  Pp.  385. 
Refer.1t  in  Tbc  Practitifner  lft(7.  Unr. 


Digitized  by  Google 


700 


Jahreibericht  fOr  Cbimisie.  HL  Tluil. 


Von  Publikationen,  welche  das  Gesammtgebiet  der  Leber-  imd  Gallen- 
blasencbirargie  behandeln,  sind  erschienen  der  II.  Theil  von  Langenbuch*s 
Ghirargte  der  Leber  nnd  Gallenblase  (3)  und  das  385  Seiten  starke  Buch 
von  W  a  r  i  n  g  (6).  Die  Lebererkrankungen  allein  finden  wir  bearbeitet  von 
Madelung  (4)  und  Defontaine  (1). 

Der  2.  Theil  von  Langenbucb's  (3)  Chirui^ie  der  Leber  und  Galleo- 
blase (zuzüglich  der  der  Gallenwege)  handelt  zunächst  von  den  Lebergeschwülsten 
und  zwar  vom  Syphilom,  Fibrom,  Angiom,  Lympbangioma  cavemosum,  den  nicht 
parasitären  Cysten,  dem  Sarkom,  Adenom,  dem  Krebs  der  Leber;  ferner  dem 
Aneurysma  der  Leberarterie.  Es  folgt  dann  ein  eigenes  Kapitel  über  die  Re- 
sektion von  Lebergeschwülsten.  Sodann  werden  besprochen  die  pathologischen 
Form-  und  Lageveränderungen  der  Leber,  der  Schnürlappen,  die  Wanderleber 
und  deren  operative  Therapie.  Ein  eigenes  Kapitel  ist  der  Leberhernie  ge- 
widmet. Dem  folgenden  Haupttheil  des  Buches,  der  Patholc^ie  und  Therapie 
dfts  Gallensystems  geht  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Anatomie  und 
Physiologie  vorauf,  um  sodann  zu  der  Besprechung  der  Fremdkörper  und 
Parasiten  in  den  Gallenansführungsgängen  überzugehen  und  die  entzündlichen 
Prozesse  der  Gallenwege  folgen  zu  lassen.  Des  Weiteren  werden  abgehandelt 
die  erworbenen  Verengerungen  nnd  die  angeborenen  Verschlüsse  sowie  die  Ge- 
schwülste der  Gailenwege.  Sehr  ausführlich  ist  dieBesprecliui^derCholelithiasis. 
Wenngleich  sämmtliche  Operationsverfahren  eingehend  gewürdigt  werden,  so 
tritt  Langenbnch  mit  grosser  Wärme  für  seine  Schöpfung,  die  Cholecyst- 
ektomie ein.  Am  Schlüsse  des  Buches  werden  kurz  die  Verletzungen  der 
Leber-  und  Gallenorgane  vom  modern-chirurgischen  Standpunkt  ans  behandelt. 
Die  ganze  Arbeit  zeugt  von  der  ausgiebigen  Beherrschung  des  Gebietes  und 
der  weitgehendsten  Erfahrung  auf  demselben. 

Waring's  (6)  Buch  behandelt  die  chirurgischen  Krankheiten  der  Leber 
nnd  Gallengänge.  Die  beiden  ersten  Kapitel  werden  der  Anatomie  und  Physiologie 
gewidmet;  im  ersten  haben  wir  einen  klaren  und  kurzen  Bericht  über  die 
moderne  Auffassung  der  Oberfläche,  Ränder  etc.  der  Leber,  wie  sie  im 
Körper  liegt.  Beiläufig  bemerkt  ist  niclits  Bestimmtes  über  die  Funktion  der 
Gallenblase  angegeben,  wenngleich  sich  aus  zerstreut  im  Buch  sich  findenden 
Bemerkungen  herauslesen  lässt,  dass  der  Autor  der  alten  Anifassung  von  der 
Funktion  der  Gallenblase  als  der  einen  Gallenreservoirs  zuneigt.  Kapitel  3  und  4 
beziehen  sich  auf  die  Symptome  und  den  Ursprung  der  Gelbsucht  und  es 
werden  hier  die  .Methoden  besprochen,  welche  zur  Diagnose  einer  Leber- 
affektion führen.  Gelbsucht  wird  stets  abgeleitet  von  einer  Behinderung  im 
(iallenabfluss  unter  Aufgabe  der  alten  hamatogenen  Theorie  des  Ikterus.  Mr. 
Waring  legt  grosses  Gewicht  auf  die  Gefahren  der  Explorativpunktion  bei  Flüs- 
eigkeitsansammlung  in  der  Lebergegend:  „it  has  been  followed  by  fatal  results 
in  several  recorded  cases."  Der  Bericht  über  die  verschiedenen  Formen  des 
Leberabscesses  lässt  niclits  zu  wünschen  übrig;  die  Ursachen,  welche  zur  Ent- 
stehung eines  tropischen  Leberabscesses  führen,  sind  klar  auseinandergesetzt ; 
besonders  hingewiesen  wird  hier  auf  den  Abusus  in  Alcoholicis.  Die  Zunahme 
der  Unraässigkeit  bei  den  Männern  soll  ihre  grössere  Geneigtheit  zu  dieser 
Erkrankui^  erklären.  Durch  Daniel!  sei  festgestellt,  dass  mit  der  Zunahme 
der  Einfuhr  des  Alkohols  an  der  Westküste  Afrikas  auch  die  Neigung  zur 
Hepatitis  zugenommen  hat.  Malaria  hat  wenig  Einfiuss  auf  die  Entstehung 
von  Leberabscessen,  aber  75 — 8ö  ^/o  der  Patienten  haben  zuvor  an  Dysenterie 
gelitten.   Die  Bakteriologie  dieser  Erkrankung  ist  flüchtig  behandelt;  wenn 


Digitized  by  Google 


Fleischhauer,  VerletsDngen  nnd  ehirai^.  EranMieiten  der  Leber  etc.  701 


auch  von  dem  Vorkommen  der  Amöben  im  Eiter  Notiz  genommen  wird ,  so 
wird  ihre  Beziehui^  zur  Dysenterie  und  zum  tropischen  Leberabscess  nicht  klar 
gestellt.  Die  Pathologie  ist  gar  nicht  berücksichtigt.  Was  die  Therapie  an- 
langt, so  empfiehlt  Waring  Operation,  sobald  die  Gegenwart  von  Eiter  dia- 
gnostizirt  ist,  auch  bei  Fehlen  von  Verwachsungen  zwischen  Leber  und  Bauch- 
decken. Er  zieht  einzeitige  Operation  vor.  Tuberknlose,  Syphilis  und  Aktino- 
mykose  sind  berücksichtigt.  Interessant  ist  der  Bericht  über  die  Erschein- 
ungen, zu  denen  ein  tuberkulöser  Äbscess  geführt  hatte.  Das  folgende  Kapitel 
handelt  von  Echinokokken  der  Leber,  besonders  gewarnt  ist  auch  hier  vor  dem 
Gebrauch  der  Punktionsnadel,  wenn  nicht  alles  zur  sofortigen  Operation  bereit 
ist.  Einfache  Punktion  als  Behandlung  für  sich  weist  54  "/o  Erfolge  auf, 
46  ^'/o  Misserfolge,  worin  19 '*/o  Todesfälle  inbegriffen  sind.  Wenn  auch  die 
Excision  die  ideale  Behandlung  ist^  so  sei  sie  selten  praktikabel,  sodass  in 
der  Regel  Incision  und  Drainage  auszuführen  seien.  Es  folgen  die  trau- 
matischen ÄfTektiouen.  Waring  führt  den  Beweis,  dass  Nähte  in  die  Leber 
mit  gewissen  Vorsichtsmassregeln  eingelegt  und  so  Wunden  zur  Heilung  ge- 
bracht werden  können.  Bei  Thierrersuchen  hat  er  nach  Excision  von  Leber- 
stücken und  Vereinigung  der  Wunde  durch  Seidennähte  primäre  Heilung  erzielt. 
In  einem  folgenden  Kapitel  werden  die  Fälle  von  operirten  Lebertumoren 
kurz  besprochen.  Die  Cholelithiasis  wird  ausführlich  abgehandelt;  Naunyn's 
Theorie  über  die  Rolle  des  Bacterium  coli  als  Ursache  von  Gallensteinen 
wird  günstig  beurtheilt.  ö  Indikationen  für  chirurgisches  Eingreifen  sind 
aufgestellt;  1.  Die  Existenz  der  vergrösserten  Gallenblase  als  abdominaler 
Tumor,  2.  persistirende  Gelbsucht,  3.  wiederholte  Ättaken  von  Gallenkolik, 
4.  akute  Cholecystitis,  5.  der  Eintritt  von  akuter  Peritonitis. 

Die  Details  der  operativen  Behandlung  sind  klar  beschrieben  und  alle 
Methoden  erwähnt.  Waring  will  die  Gallenblase  offen  lassen,  und  nur  in 
seltenen  Fällen  die  geöffiiete  Blase  niUien.  Ehe  man  einen  Gallengang  incidirt, 
sollen  alle  anderen  Mittel  verbucht  sein.  Subphrenischer  Abscess,  Gallenfistel  etc. 
sind  berücksichtigt.  Die  letzten  50  Seiten  des  Buches  sind  einer  Betrachtung 
der  operativen  Technik  gewidmet. 

Madelung  (4).  Dem  Zweck  des  Handbuchs  für  Therapie  entsprechend 
giebt  Madelung  eine  kurze  Üebersicht  über  die  Therapie  der  chirurgisch 
in  Frage  kommenden  Leberkrankheiten,  des  Echinokokkus,  der  echten  Cysten, 
der  Abscesse  und  Geschwülste  der  Leber,  indem  er  die  jetzt  gebräuchlichsten 
Metboden  einer  kurzen  Kritik  unterzieht. 

In  der  Defontaine 'sehen  (1)  Arbeit  finden  wir  eine  etwas  weitschweifige 
Beschreibung  der  verschiedenen  chirurgischen  Eingriffe  an  der  Leber  nebst 
Indikationen  und  Folgen  derselben.  Zunächst  wird  die  Punktion  zu  explorativen 
und  therapeutischen  Zwecken  besprochen.  Des  Weiteren  die  Explorativlaparo- 
tomie  sowohl  auf  abdominalen  als  auf  transpleuralem  Wege.  Ein  kurzes  Kapitel 
ist  den  Eiterungen  und  Entzündungen  in  Umgebung  der  Leber  gewidmet.  Es 
folgt  dann  die  Hepatotomie  und  in  diesem  Abschnitt  deren  hauptsächlichsten 
Indikationen:  der  Echinokokkus  und  Abscess,  wobei  auch  alle  übrigen  vor- 
kommen könnenden  Operationsmethoden  und  die  ganze  weitere  Behandlung 
des  Echinokokkus  und  des  Leberabscesses  beschrieben  werden.  Bezüglich  des 
Leberabscesses  ist  zu  bonerken,  dass  Verf.  der  rapiden  Indsion  nicht  das 
Wort  redet,  sondern  nach  einer  schichtweisen  Incision  und  Freilegung  der  Leber 
diese  erst  eingenäht  wiasen  will  vor  Erö&ung  des  Abscesses.  Er  bevorzugt 
aber  die  Operation  in  1  Sitzung.  Das  interessanteste  Kapitel  ist  das  folgende 
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über  partielle  Hepatektomie.  Hier  brinj^t  Verf.  eine  gute  nnd  mit  den  Ori- 
ginalabhandlungen entnommenen  Abbildungen  illustrirte  Beschreibung  der  be- 
sonders in  jüngster  Zeit  und  zumal  in  Frankroicb  publizirten  l<bcperimente 
und  auch  am  Menschen  geübten  Methoden  der  Leberresektion  und  Naht.  Der 
folgende  Abschnitt  behandelt  die  Hepatopexie  und  einige  Schlussbemerkungen 
sind  den  Leberverletzungen  gewidmet. 

Es  sei  hier  noch  der  Prochownick 'sehen  (5)  Arbeit  gedacht,  welcher 
die  Beobachtung  gemacht  zu  haben  glaubt,  dass  nach  schweren  Opera- 
tionen in  Chloroformnarkose  akute  gelbe  Leberatrophie  auftritt 
2  diesbezügliche  Fälle  glaubt  er  so  deuten  zu  müssen. 


1.  Baur,  Coap  de  pied  de  cheral  de  la  rägion  b^patiqne;  plaie  du  foie  par  äclatement; 
fa^inorragie  intra-peritonäalc;  inort  69  hcuiea  apr^s  l'accident.  Arch.  de  m^.  et  de 
pharm,  milit.  1897.  Juillet. 

2.  Hahn,  1.  Geheilte  Leberverletzatig.  2.  Verletzung  dnr  Leber  in  Folge  einer  Sehuss- 
wunde.   Freie  Tereiaigung  der  Chirargen.   Centralblatt  für  (^irurgie  1897.  Nr.  46. 

3.  E.  K.  Ikswitz,  Kin  Fall  vod  Verwundung  der  Leher  dorob  die  Brusthahle  von  hinten 
bar.   Gbirorgia.  Bd.  l.  Heft  1. 

4.  Laval,  Des  contusions  du  foie  sans  plaie  des  t^gaments.  Üazette  dea  hiJpitaax  1897. 
Nr.  75  et  78. 

5.  —  Sur  rurobilinnrie  constentive  k  la  contasion  du  foie.  Rapport  par  Bayern.  Ballet, 
de  racadömie  de  mödevine  1897.  Nr.  5. 

6.  LOwenatein,  lieber  li^rkrankungen  der  Leber  und  Hils  in  Folge  von  Unterleiba- 
kontnsioDen.   Dies.    Breslau  1897. 

7.  *Longo,  tjn  caso  di  laparotomia  per  farita  del  fegato.  Napoli.  Riforma  medica 
Anno  XIII,  vol.  I,  n.  61  e  aeg.  1897. 

8.  *Manega,  Ferita  da  taglio  del  fegato.  Sutura.  Gluarigione.  Napoli.  Riforma  medica. 
Anno  XIII,  vol.  Ii,  n.  28,  p.  326-328.  1897. 

9.  Chr.  Murtin,  .\  casA  of  rupture  of  the  Uver  succesafally  treated  by  abdominal  aeotion. 
The  Lancet  1897.   May  8. 

10.  M.  Moore,  A  caae  of  ruptnre  of  tha  lirer;  Operation;  recovery.   The  Lancet  1897. 
Sept.  18. 

11.  J.  O'Cooor,  Some  cases  of  hepatic  surgery.    Haematom  of  Liver.   Hepatomy;  re- 
covery. Glasgow  medica)  Journal  1897.  May. 

12.  —  Clinicul  contributioii  to  the  surgery  of  the  liver.   Annfliea  of  surgery  1897.  May. 
l!t.  —  Some  cases  of  hepatic  surgery.   Haematom  of  liver.  Medical  Press  1897.  Aug.  25. 

14.  'Powell,  Gunahot  woond  of  the  liver  with  a  repori  of  two  eaaea.  Occid.  med.  timee 
1896.  Juli. 

15.  Socio,  Leberstichverl etzong.  Med,  Gesellaohaft  der  Stadt  Basel.  Korrespondensblatt 
für  Schweizer  Aerzte  1897.   15.  Juli. 

16.  Terrier  et  Auvray,  Les  träum atiam es  du  foie  et  des  voies  biliairea.  H.  voiea  bi- 
liairea.   Revue  de  Chirurgie  1897.  Nr.  1. 

17.  Vanverts.  Rnpture  du  foie.  Bulletins  de  la  soci^tä  anatomique  de  Paris  1897.  Nr.  7. 

18.  —  Des  ruptures  du  foie  et  de  leur  traitement.   Archives  gfoäralea  de  mädaoine  1897. 
Janvier. 

lieber  Leberverletzungen  und  Verletzungen  der  Gullenwege  ist  der  zweite 
Theil  der  Arbeit  von  T  e  r  r  i  e  r  undAuvray  {16)  erschienen.  Femer  beschäftigt 
sich  die  Dissertation  von  Löwenstein  (5)  mit  Erkrankungen  der  Leber  (und 
Milz)  nach  nicht  perforirendem  Trauma,  ebenso  die  Abhandlung  von  Laval  (3) 
und  Vanverts  (18).  Ausserdem  liegen  nocli  eine  Reihe  von  Einzelbe- 
obaclitungen  vor. 


Der  zweite  Theil  der  Arbeit  von  Terrier  u.  Auvray  (16)  (Referat 
des  ersten  Theiles  „les  traumatismes  du  foie"  im  II.  Jahrgang  S.  783/84) 
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beschäftigt  sich  mit  den  Verletzungen  der  Gallenblase  und  grossen 
Gallengänge.  Ueber  eigene  Beobachtoi^en  verfügen  Verf.  nicht.  Nach 
einem  historischen  Ueberblick  besprechen  sie  Äetiol(^e,  pathologische  Ana- 
tomie und  Symptome  dieser  Verletzungen,  um  des  näheren  auf  die  bislang  ge- 
übten Behandlungsmethoden  einzugehen.  Wenngleich  die  Mehrzahl  Her  Operateure 
die  Punktion  geübt  hat,  so  sprechen  ihr  Verf.  nur  einen  zweifelhaften  Werth 
zu  und  treten  für  die  Laparotomie  ein,  indem  sie  dem  sofortigen  Eingreifen  den 
Vorzug  lassen,  gegebenen  Falles  aber  auch  die  sekundäre  Laparotomie  trotz 
der  durch  eingetretene  Verwachsung  oft  vorhandenen  Schwierigkeiten  empfehlen. 
Bei  Gallen  blasen- Verletzungen  ist  die  Naht  der  Gallenblase  zu  versuchen,  andern- 
falls die  Blase  zu  entfernen.  Bei  Cystiknsverletzungen  ist  dieser  zu  unter- 
binden und  die  Cystektomie  anznschliessen.  Ist  der  Ductus  hepaticus  verletzt, 
so  ist  temporäre  Drains^e  am  Platze;  bei  Verletzungen  des  Choledochus  doppelte 
Unterbindung  desselben  und  Cholecystenterostomie  oder  wenn  angängig  die 
Naht  desselben. 

Nach  der  statistischen  Zusammenstellung  der  Verf.  sind  von  21  Punktionen 
nach  Verletzungen  der  Gallenwege  12  geheilt.  Die  sekundäre  Laparotomie  ist 
7  mal  mit  4  Heilungen  ausgeführt,  die  sofortige Laparotomie2mal  mit  2 Heilungen. 
In  beiden  Fällen  ward  die  Gallenblasen  wunde  genäht. 

Vanverts  (18)  fasst  seine  Arbeit  über  Rupturen  der  Leber  und  ihre  Be- 
handlung, welche  auf  einer  eii^ehenden  Besprechung  der  vorhandenen  Kasuistik 
beruht,  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen:  Die  Schwere  der  Leber- 
ruptur richtet  sich  nach  ihren  jeweiligen  Komplikationen,  von 
denen  ;im  Vordergrunde  die  Blutung  steht.  Die  Diagnose,  die  manchmal 
möglich  ist,  kann  oft  zunächst  unbestimmt  bleiben;  dagegen  ist  die  Dit^ose 
der  Komplikationen  (Blutung,  Peritonitis,  Leberabscess)  glücklicherweise  leichter. 
Ob  man  bei  der  Behandlung  eingreifen  soll  oder  nicht,  hängt  von  dem  Vor- 
handen sein  der  Komplikationen  ab.  In  der  Praxis  jedoch  gestaltet  sich  die 
Frage  deshalb  schwierig,  weil  man  bei  einer  Kontusion  der  Bauchwand  oft 
im  Zweifel  sein  muss,  ob  eine  Verletzung  der  Därme,  der  Leber  oder  anderer 
Eingeweide  vor  liegt.  In  Folge  dessen  geht  das  Bestreben  gegenwärtig  dahin, 
möglichst  frühzeitig  einzugreifen,  selbst  auf  das  Fehlen  jeder  Indi- 
kation hin.  Dieses  Vorgehen  hat  die  vorzüglichen  Resultate  bei  den  Bauch- 
kontusionen gezeitigt,  zumal  bei  der  Leberruptur,  wo  man  möglichst  früh  operiren 
muss,  wenn  man  den  Gefahren  der  Blutung  beg^nen  will.  Um  so  mehr  ist 
dies  Verfahren  bei  der  heutigen  Ungefährlicfakeit  einer  Ezplorativlaparotomie 
berechtigt. 

Löwenstein  (6).  Im  Hinblick  auf  die  Wichtigkeit  der  Feststellung 
des  ursprünglichen  Zusammenhanges  zwischen  Trauma  und  Krankheit  ver- 
sucht Löwenstein  die  in  der  Litteratnr  erwähnten  Fälle  von  traumatischen 
Erkrankungen  der  Leber  und  Milz  zusammenzustellen.  Was  die  Leber  angebt, 
so  schickt  Löwenstein  einige  Bemerkungen  voraus  über  die  verschiedenen 
Formen  der  subcutanen  Leberverletzung  und  diejenigen  der  Gallenblase  und 
grossen  Gallengänge,  ihr  Zustandekommen,  ihre  Prognose,  welch  letztere  mit 
dem  Fortschritt  der  operativen  Therapie  ständig  gebessert  wird.  Sodann  werden 
einige  der  Aetiologie  nach  nicht  ganz  sichere  Fälle  von  akuter  und  chronischer 
Hepatitis  angeführt.  Im  3.  Kapitel  folgt  Besprechung  des  Leberabscesses  nach 
direkten,  nicht  perforirenden  Traumen  (unter  Ausschluss  der  Abscesse,  die  nach 
Traumen  anderer  Regionen  erfolgen).  Es  kommen  hier  hauptsächlich  die 
VerletzQDgui  in  Betracht,  welobe  in  multiplen  ZerbÜnunenings-  und  Blntnnga- 
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herden  innerhalb  des  Leberparenchyms  bestehen.  Eine  Reihe  der  ange- 
führten Fälle  zeigen,  dass  längere  Latenzperioden  beim  traumatischen  Leber- 
abscess  nicht  so  selten  sind.  Auch  dem  Echinokokkus  wird  im  4.  Kapitel 
ein  Platz  angewiesen,  insofern  als  ein  Trauma  den  Locus  minoris  resistentiae 
für  seine  Ansiedelung  schaffen  könnte.  Sodann  folgen  die  Erkrankungen 
der  Lebergefässe,  zunächst  die  Pylephlebitis.  Verf.  sagt:  „dass  Pylephletitis  und 
-thrombose  durch  ein  Trauma  hervorgerufen  werden  können,  lässt  sich  vorläufig 
durch  Beispiele  aus  der  Litteratur  nicht  beweisen".  Ferner  das  Aneurysma 
der  Arteria  hepatica.  Als  einziger  sicher  beobachteter  Fall  eines  traumatischen 
Aneurysma  wird  der  von  Mester  angeführt.  (Mester,  das  Aneurysma  der 
Arteria  hepatica,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  28.  Bd.  1895.)  Hier  htuidelte  es  sich 
um  ein  Aneurysma  spurium  des  rechten  Astes  der  Arteria  hepatica.  Durch 
einen  Hufschlag  war  Leber parenchym,  zertrümmert,  dabei  jedenfalls  die 
Leberarterie  verletzt,  es  hatte  sich  ein  traumatisches  Aneurysma  gebildet, 
welclies  entweder  von  Anfang  an  mit  dem  gleichzeitig  verletzten  Ductus 
hepaticus  kommunizirte,  oder  erst  später  in  dasselbe  hinein  ruptnrirte.  — 
Fasst  man  den  Begriff  des  Traumas  weiter,  so  kann  auch  die  ^jächnürleber' 
erwähnt  werden.  Für  ein  wirkliches,  eigentlich  traumatisches  Zastandekommen 
der  Wanderleber  kann  Verf.  nur  den  einen  Fall  von  Trapp  anführen.  Hier 
war  Ueberfaliren  Ursache  der  Wanderleber  {s.  Trapp:  Zur  Kenntniss  der  Ver- 
letzungen der  Unterleibsorgane,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  44,  3.  und 
4.  Heft  1896).  —  Es  folgen  sodann  die  Krankheiten  der  Gallenwege,  Rupturen 
der  Blase  und  Cholecystitis,  obgleich  in  Bezug  auf  letztere  ein  sicherer  Zusammen- 
hang mit  einem  Trauma  in  Frage  gestellt  werden  muss  {ein  Fall  wird  hier  aus- 
führlich mit^etheilt).  Ferner  wird  die  Cholelithiasis  insofern  in  Betracht  gezogen, 
als  eine  spätere  Narbenstriktur  an  irgend  einer  Steile  der  Gallenwege  Stauung 
und  Zersetzung  der  Galle  hinter  der  verengten  Stelle  herbeiführen  kann;  weiter 
kann  durch  das  Trauma  eine  nicht  infektiöse  Entzündung  der  Wand,  des 
Epithels  der  Gallenblase  oder  -Wege  entstehen,  die  bei  der  Entwickelung  von 
Gallensteinen  eine  Rolle  spielen  kann;  schliesslich  kann  ein  Trauma  die 
Eintrittspforte  für  das  Bacterium  coli  schaffen  und  dadurch  Cholelithiasis  ver- 
anlassen. —  Als  Anhang  wird  erwähnt,  dass  nach  einigen  Autoren  Diabetes 
mellitus  sich  im  Anschluss  an  eine  Leberverletzung  entwickelt  haben  soll. 

Laväl  (4).  An  der  Hand  der  einschlägigen  Litteratur  bespricht  La  val 
die  Kontusionen  der  Leber  ohne  Wunden  der  äusseren  Bedeckungen. 
Neues  bringt  die  Arbeit  nicht,  es  sei  denn  der  Hinweis  auf  vermehrten 
Urobilin-Befund  im  Harn,  welcher  nach  Laval  bei  Leberrupturen  sich  findet 
Im  Uebrigen  lehnt  sich  die  Besprechung  an  Bekanntes  an.  Verf.  betont,  dass 
ebenso  wie  die  Komplikationen  einer  Leberruptur:  Blutung,  akute  oder  chro- 
nische Peritonitis,  und  später  Abscessbildung  die  Prt^ose  beherrschen,  auch 
die  Di£^ose  sich  in  erster  Linie  mit  ihnen  zu  befassen  hat  und  die  Be- 
handlung ausschliesslich  sich  nach  ihnen  richten  muss.  Im  Vordergrunde  das 
Interesses  steht  die  Blutung.  Da  diese  nun  oft  genug  erst  diagnostizirt  werden 
kann,  wenn  es  zn  spät  ist,  befürwortet  auch  er  die  baldige  Probelaparotomie^ 
obgleich  er  die  Ausführung  unter  Berücksichtigung  der  jeweiligen  Örtlichen 
Verhältnisse  nur  ausnahmsweise  für  möglich  hält.  Deshalb  sei  interne  Be- 
handlung mit  Opium,  Ei^otininjektionen,  Bandagirung  des  Thorax  und  Bauches, 
Eisblase  zunächst  anzuwenden.  Tritt  akute  Peritonitis  auf,  soll  operativ  ein- 
ge^ffen  werden,  während  eine  chronische  Peritonitis  eine  innere  Medikation 
erheische.   Ist  erst  ein  Abscess.da,  muss  dieser  operativ  entleert  vrarden. 
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Moore  (10)  berichtet  über  eine  Kontusion  in  der  Lebergegend 
durch  einen  Hufscblag  bei  einem  11jährigen  Knaben,  der  zwei  Tage  nach 
der  Verletzung  in  sehr  desolatem  Zustande  in  seine  Behandlung  kam.  Das 
Interessante  an  dem  Falle  war,  dass  in  Folge  einer  Leberruptur  es  1.  zu 
einem  Pleuraerguss  mit  gallehaltiger  Flüssigkeit,  2.  zu  einem  abgekapselten 
peritonitischen  Exsudat  zwischen  der  konvexen  Leberoberfläche,  dem  Zwerch- 
fell und  der  vorderen  Äbdominalwand  und  3.  zu  einer  an  Grösse  allmählich 
zunehmenden  Cyste  in  der  Leber  gekommen  war.  Das  pleuritische  Exsudat 
wurde  durch  Punktion  entleert,  der  Ei^ss  zwischen  Leber,  Zwerchfell  und 
Bauchwand  durch  Incision;  er  enthielt  Blutkoagula.  Nach  Entleerung  der 
letzteren  wurde  von  der  restirenden  Höhle  ans  die  fluktuirende  Geschwulst 
in  der  Leber  bemerkt.  Erst  als  diese  einige  Tage  darauf  durch  Troikart  ent- 
leert und  drainirt  worden  war,  besserte  sich  das  Befinden  des  Knaben  und 
ging  in  Heilung  über.    Die  Lebercyste  enthielt  blutiggallige  Flüssigkeit. 

Ueber  diese  Arbeit  LavaTs  referirt  Hayem  (5).  Dem  Urobilinbefund 
im  Harn  legt  Laval  einen  besonderen  diagnostischen  Werth  bei  insoweit, 
dass  er  von  der  Grösse  des  ersteren  einen  Kückschluss  auf  die  Schwere  der 
Verletzung  machen  will.  Diesen  Ausführungen  Lavars  tritt  Hayem  nur 
sehr  bedingungsweise  bei. 

Folgende  Beobachtungen  einzelner  Fälle  von  Leber?erletzung  sind  zu 
erwähnen: 

Socin  (15).    Geheilter  Fall  von  Leberverletzung. 

Fat.  wurde  anämisch  eingebracht.  Nach  Erweiterung  der  Bauchwunde  und  Freilegnng 
der  Leber  wurde  der  sowohl  auf  der  vorderen  als  hinteren  Seite  durchstochene  linke  Leber- 
lappen durch  je  4  tiefgreifende  Katgutnäbte  vernäht.  Jodofonngazetamponade,  die  nach 
2  Tagen  b-ocken  entfernt  wird.  Völliger  Schluss  der  Bauchwunde.  Eine  leichte  Peritonitis 
stOrte  den  Verlaof  der  Heilung. 

Socin  ist  geneigt,  dem  Leberblut  infektiöse  Eigenschaften  zuzusprechen, 
empfiehlt  bei  jeder  auch  nur  vermutheten  Leberblutung  dringend  die  sofortige 
Laparotomie  und  empfiehlt  als  bestes  Blntstillnx^mittel  tiefe  Parenchymnähte 
mit  dickem  Katgut. 

Hahn  (2).   Zwei  geheilte  Fälle  von  Leberrerletzungen. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sieb  um  2  perforiranda  Stichwunden  des  linken 
Leberlappens  nnd  Zwerchfells;  die  Stillung  der  Blntong  ans  den  LeberwundeD  gelang  erst 
durch  2  tiefe  durch  die  Substanz  geführte  Nähte.  Tamponade, 

Im  2.  Falle  betraf  es  eine  Schussveiletzung  der  Leber  mit  profuser  Blutung  aus 
einer  5pfennigstÜckgroBsen  Leberwnnde,  die  genSht  wurde.  Tamponade.  Die  Kugel  lag 
dicht  auf  den  Geffiasen. 

E.  E.  Ikawitz  (S).  Pat.,  20  Jahre  alt,  erhielt  einen  Stich  mit  einem  KQcheomesser 
in  der  Skspalarlinie  zwischen  9.  und  10.  Rippe.  Luft  und  OaUenausfluss,  kein  Bluthusten 
Heilung.  Q.  Tiling  (St.  Petersburg). 

J.  O'Conor  (11,  12,  13)  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von 
Leberruptur  und  intrahepatischem  Hämatom,  entstanden  nach 
einem  Stoss  durch  einen  Ochsen  in  die  rechte  Seite. 

8 'Monate  nach  der  Verletzung  kam  Pat.  zur  Operation;  es  wurde  nach  Laparotomie 
ein  grosses  —  innerhalb  der  Leber  gelegenes  —  Hämatom  durch  Incision  entleert,  die 
WnndrftDder  eingenäht  und  drainirt.  Am  20.  Tage  nach  der  Operation  wurde  durch  diese 
eine  nekrotische  EeUnokokkuscyste  entleert  Wegen  folgender  Siterung  und  Retention 
wurde  dann  noch  eine  Eontrainddon  auagefUirt,  Resektion  der  9.  Rippe  in  AziUarlinie  und 
transthorakale  Hepatotomie,  worauf  Schluaa  der  HOhle  und  vltllige  Heilung  eintrat 

Martin  (9)  operirte  einen  19jährigen  B«rf;mann,  der  nach  erlittener 
heftiger  Quetschung  des  Abdomens  unter  den  Zeichen  einer  inneren  Blutung 
in  seine  Behandlnng  kam,  mit  Erfolg. 

JahTHbuieht  fto  Ohixw^  1»7.  45 
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Nach  ansgefDbrter  Laparotomie  fand  sich  eine  grosse,  1— 2ZolItiefeLeberraptur  an 
der  Unterfiftche,  reiehliober  Blnt6i^:asB  in  die  BancfahOhle  nad  beginnende  Peritonitis. 
Wegen  der  Lage  des  Risses  an  der  Unterfi&che  der  Leber  war  eine  Naht  nicht  Kut  aus- 
führbar, Martin  hielt  Gazetamponade  fQr  inoportun  und  bescbr&nkte  sich  darauf,  dureh 
Hei!>swa88erirrigation  die  Blatung  zum  Stehen  za  bringen,  daraaf  alles  Blut  aus  der  Bauch- 
höhle zn  entfernen,  uod  diese  zu  drainiren  und  zwar  so,  dass  er  ein  Glasdrain  auf  die 
Leherwunde  hinleitete,  durch  die  Incision  im  Epigastrium  hinaus,  nnd  weiter  eine  Incisioo 
in  der  Regio  auprapobica  nuchte  nnd  durch  diese  ein  zweites  Drain  ins  Becken  führte. 
Dieser  ansgiebigen Drainage  achreibt  Martin  den  Hauptantheil  an  dem  gOnstigeo  Erfolge  zu. 

Vanverts  (17)  beobachtete  eine  durch  heftige  Kontusion  ent- 
standene Leberruptur,  dieS'/«  Stunden  nach  der  Verletzung  in  Tod  aus- 
ging. Bei  der  Obduktion  fand  sich  eine  fast  völlige  Abtrennui^  eines  grossen 
Leberstückes,  das  Abdomen  mit  Blut  gefüllt. 

S.  HissbUduBiceii,  Wanderleber,  Sohnfirleber,  SypMUs. 

1.  Delagäniöre,  Ginhose  fa^patique  et  höpatoptose.   H^patopexie  et  Oioltfcystoatomie. 
Guärison.   Ärehives  provinciales  de  Chinirgie  1897.  Nr.  5. 

2.  —  Cirrfaose  du  foie  et  h^patoptose ;  h^patopexie  et  cboUejstostomie.  Boll,  et  m6in.  da 
la  soci^t^  de  Chirurgie  1897.  Nr.  8. 

3.  Micbl  (Frag),  Ueber  Hepatopexie.  XU.  Internat.  Mediz.  Kongress  Moskau.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  36. 

4.  W.  Ramsay,  Fixation  oIHver  and  both  Kidneys  in  a  case  of  Glenard'a  disease.  Brit 
ibed.  jonrn.  1897.  May  8. 

5.  Raymond  Grawford,  A  case  of  antevented  wandmog  liTer.    The  Lancet  1^. 
Nov.  6. 

6.  Terrier  et  Anvray,  Le  foie  mobile  et  bod  trnitement  chimrgical.  Revue  de  Chir. 
1897.  Nr.  8  n.  9. 

Die  nachbenannten  Veröffentlichungen  beziehen  sich  sämmtlich  auf 
Wanderleber.  Eine  ausführliche  Arbeit  über  dieses  Thema  liegt  vor  von 
Terrier  nnd  Auvray  (6).  Eine  neue  Methode  der  Fixation  der  Wanderleber 
findet  sich  bei  Delageniere  (1).  Dei^leichen  übte  Ramsay  (4)  ein  eigen- 
thümtiches  Operationsverfahren.  Die  übrigen  sind  Mittheilungen  von  Einzel- 
beobachtungen. 

Terrier  und  Auvray  (6)  bringen  eine  Besprechung  der  „foie  mobile*" 
und  ihrer  chirurgischen  Behandlung,  indem  sie  nicht  nur  die  Wander- 
leber als  solche  („foie  totalement  mobile"),  sondern  auch  den  sogenannten 
Schnürlappen  unter  dem  Namen  „foie  partiellement  mobile''  oder  „hepatoptose 
mobile"  oder  „lobe  flottante"  mit  in  ihre  Betrachtungen  ziehen  und  dement- 
spi'echend  in  jedem  Kapitel  eine  Zveitheilung  eintreten  lassen,  unter  l.  die 
eigentliche  Wanderleber,  unter  2.  den  flottirenden  Leberlappen  abhandelnd. 
Der  erste  Theil  der  Arbeit  befasst  sich  nach  kurz  vorau^schicktem  geschicht- 
lichen Ueberblick  1.  mit  der  normalen  Fixirung  der  Leber,  IL  der  patho- 
logischen Anatomie  der  Hepatoptose,  m.  der  Aetiologie  nnd  Pathogenese, 
IV.  den  Symptomen  und  der  Diagnose.  Bei  Besprechung  der  Fixirungsmittel 
der  Leber  wird  die  Vena  cava  gebührend  berücksichtigt,  während  Verf.  be- 
züglich der  Rolle  der  Baucbwand  als  Stütze  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob 
wirklich  durch  ihre  Erschlaffung  imd  Diastase  der  ihr  in  dieser  Hinsicht  zu- 
geschriebene Einfluss  auf  die  Baucheingeweide  besteht.  Im  Kapitel  der 
pathologischen  Anatomie  wird  zanachst  der  flottirende  Lappen  besprochen, 
welcher  unabhängig  von  der  sonst  normalen  Lage  und  unabhängig  von  Ver- 
änderangen  des  Fixinmgsapparats  der  Leber,  und  oft  mit  (Jallenblasenleiden 
zusammen  besteht.  Bei  der  totalen  Hepatoptose  ist  der  Bandapparat  enoUafft 
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und  verlängert,  oft  ist  Erschlaffung  der  Banchdecken,  auch  Hängebanch  vor- 
handen, und  sehr  oft  auch  Dislokation  anderer  Bauchorgane.  Die  Lage  der 
Leber  bei  der  Deplacirung  kann  verschieden  sein.  Zumeist  jedoch  tritt  die 
Leber  nach  abwärts,  indem  die  Unterfläche  des  rechten  Lappens  zugleich  der 
Mittellinie  zurückt,  während  sich  die  konvexe  Oberfläche  von  der  Bancbwand 
entfernt,  dabei  der  scharfe  Rand  vom  bleibt. 

Nach  der  Lageveränderung  können  Verwachsuxigen  eintreten,  sodass  die 
Leber  in  anormaler  Lage  fixirt  wird. 

In  dem  Folgenden  der  Aetiologie  und  Pathogenese  gevridmeten  Abschnitt 
werden  die  zur  Bildung  der  ^lobe  flottante"  führenden  anderweitigen  Erkrank- 
ungen (Tumor,  Gallenblasenerkrankungen)  besprochen,  femer  auch  der  Einfluss 
des  Korsetts  und  des  Schnürens.  Bei  der  eigentlichen  Hepatoptose  bestätigt 
Verf.  Glenard's  Beobachtungen,  dass  die  Erkrankung  nicht  bei  Frauen 
häufiger  sei,  sondern  bei  Männern.  Bedingt  sei  sie  entweder  kongenital  durch 
Fehlen  gewisser  Ligamente,  zumeist  jedoch  acquirirt ;  und  zwar  sollen  Ernährungs- 
störungen eine  grosse  Rolle  spielen,  wodurch  die  Erschlaffung,  sowohl  der 
fra^chen  Bänder,  als  auch  eine  solche  der  Bauchwand  hervoi^emfen  würde. 
Ferner  werden  die  mechanischen  Momente  besprochen,  z.  B.  übermässige 
Anstrengungen,  Ueberheben,  femer  heftiges  Niesen  und  dergl.,  des  Weiteren 
auch  hier  der  Einfluss  des  Korsetts.  Als  die  wichtigste  mechaiiische  Ursache 
werden  die  Bauchbrüche,  wie  sie  nach  Schwangerschaft  entstehen,  angeführt. 
Die  schlaffen  Bauchdecken  allein  aber  könnten  nicht  die  Ursache  zur  Hepa- 
toptose sein,  es  müssen  noch  sonstige  Emähmngstömngen  hinzukommen.  Oft 
werde  eine  Hepatoptose  gefunden  bei  ganz  festen  Bauchdecken.  Eine  Gewichts- 
vermehrung durch  Entzündui^;  etc.  des  Organs  kann  auch  Veranlassung  zur 
Hepatoptose  geben. 

£^  folgt  die  Besprechui^  der  Symptome  und  Diagnose  zunächst  des 
flottirenden  Lappens,  wobei  Tumorbildnng  und  Sdimerzen  die  Hauptrolle  spielen. 
Bei  der  eigentlichen  Wanderleber  wird  zwischen  dem  brüsken  Herabtreten  der 
Leber,  wie  es  nach  IVauma  und  dergl.  eintreten  kann  und  der  allmählichen 
Lagerveränderung  unterschieden.  Bezüglich  ihrer  Diagnose  wird  besonderes 
Gewicht  auf  die  Palpation,  „Procede  du  ponce",  das  Umfassen  von  unten  her,  ge- 
legt. Hauptsächlich  stützt  sich  die  Diagnose  auf  das  Vorhandensein  eines  Tumors 
von  der  Konsistenz  und  Form  der  Leber,  welcher  beweglich  ist,  dabei  das 
Fehleu  der  Leberdämpfung  an  normaler  Stelle.  Zum  Scbluss  werden  difierential- 
diagnostisch  mögliche  Irrthümer  besprochen,  unter  besonderem  Hinweis  auf 
die  Verwechselung  der  deplacirten  fixirten  Leber  mit  tuberkulöser  Typhlitis. 

Der  2.  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Therapie,  indem 
Verfasser  das  bislang  in  der  Litteratur  vorhandene  Material  ihrer  Ausfuhrung 
zu  Grunde  legen.  Entsprechend  der  Anordnung  des  1.  Theiles  wird  auch 
hier  gesondert  abgehandelt  die  Behandlung  der  „partiellen  Hepatoptose^  und 
der  „totalen  Hepatoptose". 

Für  das  erstere  kommt  in  Betracht  die  Resektion  des  beweglichen  Leber- 
lappens (2  Fälle) ;  die  partielle  Hepatopexie,  welcher  Verf.  der  Ungefährlichkeit  und 
guten  Resultate  wegen  vor  der  Resektion  den  Vorzug  geben  (3  Fälle);  und  die 
Choiocystotomie,  welche  indizirt  ist  bei  ursächlichem  Gallenblasensleiden  und 
zur  Schrumpfung  des  Lappens  führt  (7  Fälle,  darunter  einer  vonTerrier).  Die 
sämmtlichen  in  einer  Tabelle  zusammengestellten  12  Fälle  führten  zur  Heilung. 

Für  die  totale  Hepatoptose  solle  zunächst  durch  gute  Emähroi^,  Elektrizität, 
Bandagen  Besserung  angestrebt  werden.   Versagen  die  Mittel,  so  tritt  die 
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totale  Hepatopexie  in  ihre  Rechte.  Verf.  sprechen  sich  in  Bezug  auf  diese 
Operation  dahin  aus,  dass  es  eine  sehr  rationelle  Operation  sei  und  an- 
zuwenden ist  in  Anbetracht  der  guten  Resultate,  wenn  die  Beschwerden  den 
Kranken  zur  Bettruhe  und  Arbeitsunfähigkeit  verdammen,  am  besten  mit  gleich- 
zeitiger Wiederherstellung  einer  soliden  Bauchwand.  Von  3  auf  diese  Weise 
von  Depage  operirten  heilten  2  vollständig,  der  3.  starb  im  Shock  bald  nach 
der  Operation.  Eine  andere  Operationsmethode  übte  Pean,  der  nach  Repo- 
sition der  Leber  in  s  rechte  Hypochondrium  eine  künstliche  seröse  Scheide- 
wand unterhalb  der  Leber  bildete.  Bis  3  Monate  nach  der  Operation  war 
in  einem  so  operirten  Falle  der  Erfolg  sehr  gut.  Des  Weiteren  haben  Verf. 
11  Fälle  von  Hepatopexie  zusammengestellt,  von  welchen  8  völlig  geheilt 
worden;  1  gebessert,  in  einem  Fall  blieben  die  Beschwerden  unter  Wieder- 
eintritt der  Wanderleber;  1  Fall  starb  an  Peritonitis  post  operationem.  Die 
Hepatopexie  als  solche  empfehlen  Verf.  mit  Hülfe  ihrer  krummen,  stumpfen 
Nadeln  auszuführen  und  zwar  nach  Anfrischung  der  Leberoberfläche  und  An- 
nähung derselben  im  die  Bauch-  resp.  Thoraxwand.  Selbst  wenn  die  Reduktion 
an  ihre  normale  Stelle  nicht  gelingt,  soll  man  dieselbe  an  die  Bauchwand 
fixiren,  da  dies  oft  genügt,  die  Beschwerden  zu  beseitigen. 

H.  Delageni^re  (1,  2}  berichtet  über  einen  Fall  von  Lebercirrhose 
verbunden  mit  Hepatoptose,  der  operativ  behandelt  wardeund 
heilte  unter  Angabe  einer  neuen  Fixationsmethode. 

Die  SOjährige  Fatientiti,  Fotatrix,  war  kachektisch,  ohne  Ikterus.  Eines  Abdominal- 
tumors  wegen  wurde  laparotomirt.  Der  Tumor  erwies  sich  als  die  nach  unten  gesunkene 
um  die  Achse  gedrehte  cirrhotische  Leber.  Delag^niöre  führte  die  Hepatopexie  aus, 
ndem  er  dabei  ein  Verfahren  anwendete,  welches  G-ayon  fUr  die  Fixation  der  Niere  an- 
gegeben hat,  und  schloss  eine  Gallenblaseofistelbildung  an.  Nach  der  Operation  erholte  sich 
die  Patientin  vollständig  und  blieb  angeblich  geheilt;  die  iixirte  Leber  blieb  an  ihrem  Platze. 
Da  sich  in  dem  Sekret  aus  der  angelegten  Gallenfistel  Baoterium  coli  fand,  neigt  Dela- 
g^niere  zn  der  Annahme  eines  Zasammenhangs  der  Einwanderung  dieaer  Bakterien  in  die 
Gallenwege  und  der  Entstehung  gewisser  Formen  von  Lebercitrbose.  DafHr  spreche  die 
Besserung  nach  der  Operation  und  das  mit  dieser  Hand  in  Hand  gehende  Verschwinden  der 
Bakterien  aus  dem  Sekret  der  Fistel.  Delagäni^re  redet  deshalb  der  Anlegung  einer 
Gallenblasenfistel  bei  Lebercirrfaose  ohne  Ikterus  das  Wort. 

Bei  der  Hepatopexie  strebt  er  eine  möglichst  breite  und  feste  Ver- 
wachsung zwischen  der  konvexen  Leberoberfläche  einerseits  und  der  Bauchwand 
und  den  Rippenknorpeln  andererseits  an ;  die  angewandte  Nahtmethode,  welche 
zugleich  einem  Ausreissen  der  Fäden  und  einer  Blutung  vorbeugt,  ist  am 
besten  ersichtlich  aus  der  der  Mittheilung  im  Arch.  Prov.  de  Chir.  p.  312 
beigefügten  Zeichnung  und  ohne  diese  schwer  verständlich. 

Kamsay  (4)  fixirte  in  einen  Fall  von  Enteroptose  bei  einer  39jährigen 
Fran  nacheinander  in  3  verschiedenen  Operationen  erst  die  linke  Niere,  so- 
dann die  rechte,  dabei  Vullict's  (Genf)  Methode  befolgend  und  zuletzt  auch 
die  dislocirte  Leber,  weil  nach  jeder  der  beiden  ersten  Operationen  die  alten 
Beschwerden  trotz  richtiger  Lage  der  flxirten  Oi^ane  zurückkamen.  Nach 
der  letzten  Operation  bheb  sie,  wenigstens  die  darauffolgenden  6  Monate, 
beschwerdenfrei  und  konnte  ihren  Verrichtungen  nachgehen.  Die  Hepatopexie 
führt  er  folgendermassen  aus:  Die  Oberfläche  der  Leber  wird  mit  Gaze  fest 
abgerieben,  um  Adhäsionbildung  zu  begünstigen,  das  Ligam.  teres  wurde  mit 
einem  starken  Seidenfaden  durchstochen  und  umknüpft,  sodann  das  eine  Ende 
dieses  Fadens  von  obenher  um  den  7.  Eippenknorpel  herumgeführt,  und  nun, 
nachdem  die  Leber  reponirt  war,  mit  dem  anderen  Ende  des  Fadens  fest  ver- 
knüpft, sodass  also  vermittelst  des  Ligam.  teres  die  Leber  an  die  Thorax- 
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wand  fiiirt  wurde.  Der  äussere  Theil  des  rechten  Leberlappens  wurde  noch 
mit  einem  doppelten  Ea^utfaden,  der  durch  die  Leber  gefiüirt  ward,  an  die 
Bauchwimd  ai^enäht. 

Michl  (3)  hat  vor  10  Jahren  einen  Fall  von  Wanderleber  operirt,  der 
dauernd  geheilt  blieb.  Schräger  Nierenschnitt  von  der  Spitze  der  11.  Rippe. 
Verkürzm^  des  Ligaments.  FrottirnngdesPeritonealtiberzuges  undStützverband. 

Raymond  Crawford  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  Änteversion  und 
Descensus  der  cirrhotischen  Leber  bei  einer  65jährigen  Frau. 


1.  J.  P.  Alexinaki,  Znr  Frage  voa  der  Entstehang  das  mnltiplen Echinokokkus.  (4  Fälle 
von  moltiplein  EchiDokokkus.)  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  von  Prof.  A.  A.  Bobrow). 
Chirorgia.  Bd.  I.  Heft  4. 

2.  A.  A.  Bobrow,  Alveolärer  Echinokokkaa  der  Leber.   Ghimrgia.  Bd.  I.  Heft  6. 

S.  Boinet,  Garrison  d'nn  kyste  hjdatiqne  da  foie  &  1a  snite  de  ponctions  et  de  l'^lectro- 
lyse.  Gazette  des  höpitanx  1897.  Nr.  89  und  La  semaine  mMicale  1897.  Nr.  35.  (Karze 
Mittheitong.) 

4.  JoIlv.  Bökay,  Der  Werth  des  Baceelirschen  Verfahrens  bei  LeberechiDokokken  der 
Kinder.   Archiv  für  Kinderheilkunde.  Bd.  23.  Heft  IT  und  Y. 

5.  Depage,  Note  snr  nn  cas  de  r^ection  dn  foie  pour  kyste  hydatiqne.  Balletin  de  la 
SOG.  royale  des  sciences  mädieales  et  naturelles  de  Bmxelles  1897.  Dec.  ft.  Journal 
m6A.  de  Bnixelles  1897.  Nr.  50. 

6.  H.  Kehn,  Leberechinokokktts  mit  gleichzeitigem  Sarkom.  Verein  für  innere  Medizin 
in  Berlin  1897.  6.  XH.   Deutsche  med.  Wochenschrift  1898.  Nr.  1. 

7.  W.  J.  Lissjaaski,  Zar  Kasuistik  der  Echinokokkenkrankheil  Letopia  russkai  ohi- 
mrgii  1897.  Heft  5. 

8.  Monod,  Malade  gu^ri  d'an  kyste  hydatiqae  du  foie  par  la  reaection  extraplenrale  du 
bord  inf^rieur  da  thorax.    Bullet,  et  m^m.  de  la  aoci^tä  de  Chirargie  1897.  Nr.  8. 

9.  J.  O'CoDor,  Some  cases  of  hepatic  aurgery.  Casea  of  bjdatid  cyst  of  Hver,  Medical 
Press  1897.  Jaly  7  and  28.  August  11,  18,  25.  September  1. 

10.  —  Some  cases  of  hepatic  aurgery.  Cases  of  hydatid  cyst  of  liver.  Glasgow  medical 
Journal  1897.  May. 

11.  —  Clioical  contnbutioo  to  the  aui^ery  of  the  liver.   Annale  of  surgery  1897.  May. 

12.  Parker,  Nine  Operations  on  the  liver.  Livo^ol  medical  institution.  British  me^oal 
joumal  1897.  November  27. 

13.  Perret,  Etüde  aar  la  snppuration  pleurale  des  kystes  hydatiques  du  foie.  Hitee  de 
Paris  1897. 

14.  H.  Keichold  jun..  Ein  Fall  von  Heus,  bedingt  durch  Echinokokkus  der  Leber.  Manch, 
med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  17. 

15.  Sargnon,  Kyste  hydatiqae  aräolaire  du  foie  pris  pour  nn  cancer.  Sociätö  nationale 
de  mädecine.   Lyon  mödical  1897.  Nr.  50. 

16.  Sick,  Echinococcus  hepatis;  Durchbruch  in  den  Ductus  hepaticus.  Aerztlidier  Verein 
Hambui^.   Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  29. 

17.  W.  P.  Strachow,  Heber  die  gefaiAnchlichen  Methoden  zur  Operation  des  Leberechino- 
kol^uB.  (Aus  der  chirurg.  Abtheilung  des  neuen  Katharinen-Hospitals.)  Medizinskoje 
obosrei^je  1897.  Marz. 

18.  J.  W.  Sndakow,  11  Fftlle  von  Echinokokkus.   Wratsofa  1897.  Nr.  44. 

19.  TntzBcher,  Ein  Fall  zur  Kasuistik  der  Leberechinokokken.   Dias.  Greifswald  1897. 

20.  Sinclair  White,  Remsrks  on  four  cases  of  hydatids  of  the  liver.  British  medical 
joumal  1897.  Angost  14. 

Aus  den  vorliegenden  Veröffentlichungen  sind  eine  Reihe  inter^santer 
Einzelbeobachtungen  zu  verzeichnen.  Die  bemerkenswertheste  Arbeit  ist  die 
von  O'Conor  (9,  10,  11).  Bobrow  (2)  führte  eines  multilokularen  Echino- 
kokkus wegen  eine  lieberresektion  aus;  Depage  (5)  desgleichen  bei  multiplem 
Echinokokkus.  Als  nen  ist  eine  von  Strachov  (17)  ausgeführte  BehaDdlnngs< 
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methode  zu  erwähnen  (s.  u.).  Die  pnblizirten  Falle  von  einzeitiger  Operation 
überwiegen  an  Zahl  die  der  zweizeitigen  Methode. 

J.  P.  Alexinski  (1).  Vier  Fälle  von  Echinokokken  der  Bauchhöhle 
(Leber),  zwei  gestorben.  Verfasser  injizirte  dnrch  eine  Schnittwunde 
einem  Kaninchen  Echinokokkenflüssigkeit  mit  Keimzellen,  Scolioes 
und  Keimblasen.  Nach  40  Tagen  fand  Verfasser  im  Ädomen  selbst  keine 
sichtbaren  Blasen,  wohl  aber  im  präperitonealen  Bindegewebe  an  der  Narbe 
3  Stecknadelgrosse  Echinokokkusblasen.  lieber  die  übrigen  4  Kaninchen  kann 
Verfasser  noch  nicht  berichten.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Tützscher  (19)  beschreibt  in  seiner  Dissertation  einen  Fall  von  sehr 
grossem  Leberechinokokkus,  welcher  sich  nach  oben,  das  Zwerchfell 
vor  nch  herdrängend,  entwickelt  hatte  und  die  ganze  rechte  Lunge  so 
komprimirt  hatte,  dass  sie  nur  noch  im  oberen  Lappen  lufthaltig  war. 
Ein  Durchbmch  nach  der  Plenra  war  noch  nicht  erfolgt  Der  Kranke  ging 
an  den  Folgen  allgemeiner  Stauung  zu  Grunde.  Im  Änschluss  an  die  aus- 
führliche Mittheilung  dieses  Falles  bespricht  Tützscher  Verlauf  und  Aus- 
gKDg  von  Leberechinokokkus  bei  nicht  operativer  Behandlung. 

Perret  (13).  2  unter  Ken  du  beobachtete  Fälle  von  vereiterten 
Leberechinokokken,  die  in  die  Pleura  durchgebrochen  waren, 
gaben  Perret  Veranlassung  dazu,  in  der  Litteratur  noch  weitere  Fälle  zu 
suchen.  Er  stellt,  ausser  den  obigen,  15,  also  im  Ganzen  17  Fälle  zusammen, 
die  Krankengeschichten  ausführlich  wiedergebend.  In  den  angefügten  Schluss- 
folgerungen spricht  er  sich  dahin  aus,  dass  vereiterte  Leberechinokokken 
seltener  in  die  Pleurahöhle  als  vielmehr  in  die  Bronchien  durchbrechen.  Wenn 
ein  Durchbruch  nach  der  freien  Pleurahöhle  stattfindet  durch  das  Zwerchfell 
hindurch,  so  ist  die  Oeffnung  in  der  Regel  so  klein,  dass  sich  der  Echino- 
kokkeninhalt nicht,  ausgiebig  in  die  Plenra  entleeren  kann.  Einem  solchen 
spontanen  Durchbmch  können  Symptome  vorausgehen,  als  da  sind  Singuttus, 
interkostale  diaphragmatische  Neuralgien.  Es  kann  sofort  nach  erfolgtem 
Durchbruch  der  Tod  eintreten.  Die  Diagnose  sei  schwer,  da  oft  das  Fieber 
fehlt,  und  diese  Plenritiden,  ausgehend  von  einer  durchgebrochenen  Lebereitemng, 
wenig  Neigung  zum  Durchbruch  nach  den  Bronchien  hätten.  Sich  selbst  über- 
lassen, führe  die  Krankheit  nur  zum  Tode.  Die  einfache  Empyemoperation 
sei  nicht  ausreichend,  ausschliesslich  eine  breite  Eröfihung  der  AbscesshÖhle 
durch  das  Zwerchfell  hindurch  könne  dem  Eiter  gehörig  Abfluss  versc^ffen 
und  somit  helfen. 

Sick  (16)  berichtet  über  einen  Fall  von  Echinococcus  hepatis 
mit  Durchbruch  in  den  Ductus  hepatikus. 

Der  Kranke  entleerte  per  rectum  zahlreiche  EcbinokokknsblaseQ  und  hatte  Ikterus. 
Bei  der  Probelaparotomie  fand  sich  Lebercirrhose ,  kompUzirt  mit  einem  grossen  Echino- 
kokkus des  rechten  Lebertappens.  Einige  Tage  darauf  Exitus,  die  Obduktion  ergab  keine 
abnorme  Kommnnikation  des  Darmes  mit  dem  Ecbinokokkusaack ,  es  entleerten  sich  viel- 
mehr aas  der  Gallenpapille  bei  Druck  auf  die  Leber  die  Blasen  in  den  Darm.  2  Echino- 
kokknssftoke  waren  vorhanden,  von  dem  einem  fflbrte  ein  Weg  in  den  Ductus  hepsticas. 

H.  Reichold  jun.  (14)  beobachtete  einen  Fall  von  multiplem  Echino- 
kokkus der  Leber,  welcher  durch  Druck  der  einen  Cyste  auf  den 
Darm  zu  Ileus  Veranlassung  gegeben  hatte. 

Es  handelte  sich  am  3  getrennte  Cysten,  von  denen  die  eine  Veranlassong  zq  Ileos 
war.  Die  Darmpassage  stellte  sich  sofort  wieder  her,  als  bei  der  Operation,  die  Lrtter 
gehoben  werde.  Die  eine  grOsste  Cyste  war  vereitert.  Die  3  Cysten  wuiden  eingenKlit,  die 
■weite  sofort  erdffiiet,  die  andere  am  8.  Tage  post  operationem.  OOnstiger  Teilauf. 
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H.  Eohn  (6).  DemoostratioD  einee  Präparates  von  Echinokokken  im  rechten  and 
linken  Leberlappen,  ansserdeni  eines  kleinfonstgrossen  Sarkomknotens  nnd  einer  Anzahl 
kleiner  Metastasen  in  der  Leber  nnd  den  anliegenden  LjmphdrOsen. 

Das  primfire  Sarkom  ging  augenaoheinlieh  von  der  Nebenniere  ans. 

Boinet  (3)  brachte  einen  grossen  Echinokokkus  der  ^eber  durch 
Punktion  nnd  Elektrolyse  zur  Heilnng. 

Bei  der  ersten  Punktion  war  die  Flflasigkeit  klar  nnd  transparent,  ohne  Flocken; 
bei  einer  zweiten  Punktion,  10  Tage  nach  der  Elektrolyse  vorgenommen,  war  die  gewonnene 
Flüssigkeit  trüb,  simpOs,  eiweissbaltig,  flockenbaltig,  kurz  enthielt  alle  Zeichen  dafür,  dass 
der  Echinokokkus  abgestorben  war.  Daraufhin  schrumpfte  die  Gjst«,  die  Leber  ging  auf 
ihre  normale  GrOsse  zorQck.  2  Jahre  darauf  erlag  der  Patient  einer  Langentuberkulose, 
nnd  die  Obduktion  bestfttigte  die  Heilang  des  f>:hinokokkus,  es  fand  sich  im  Narbengewebe 
eingeschlossen  eine  kleine  mit  Detritas  geföUte  HOhle.  Die  bei  der  zweiten  Punktion  er- 
haltene Flüssiitkeit  enthielt  bei  Fehlen  jedes  Bakterienbefandes,  ein  Toxalbumin,  welches 
bei  verschiedenen  Yersuehsthieren  herzlShmend  wirkte. 

T.  Bokay  (4)  bringt  das  Baccelli'sche  Verfahren  wieder  in  Er- 
innerung; er  hat  drei  Fälle  von  Leberechinokokkus  bei  Kindern  mit  Punktion 
und  Aspiration  von  ca.  30  ccm  Echinokokkusflüssigkeit  und  Einspritzung  von 
20—  30  ccm  einer  1  promilligen  SublimatlÖsung  behandelt;  schädliche  Ein- 
flüsse auf  den  Organismus  wurden  nicht  beobachtet,  alle  drei  heilten  in 
wenigen  Wochen.  Auch  nach  Monaten  war  kein  Recidiv  erfolgt.  Wegen 
dieser  guten  Resultate  empfiehlt  v.  Bokay  das  Verfahren  sehr. 

Die  Toriiogende  Publikation  ist  eine  deutsche  Berarheitung  des  in  Orvosi  Hetilap  1896 
Nr.  51  erschienenen.   Referat  s.  Jahrgang  II.  dieses  Berichtes  p.  790. 

W.  P.  Strachow  (17).  In  Anlehnung  an  die  Billroth'sche  Ope- 
rationsart (Jodoformemulsion)  operirte  Prof.  Bobrow  einen  Fall  von  Leber- 
echinokokkus folgendermassen:  1.  Akt  nach  Volk  mann,  acht  Tage  später 
Eröffnung  der  Blase,  Auslösung  des  Cbitinsackes,  Füllung  der  Höhle  mit 
physiologischer  Salzlösung  and  Vernäbnng.  Bei  leichter  Temperatur- 
steigerung genas  Patient  vollkommen.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Parker  (13)  berichtet  über  9  Operationen  an  der  Leber,  3  betrafen 
Abscesse,  4  Echinokokken,  2  in  den  Gängen  eingekeilte  Gallensteine;  alle  genasen. 
Ein  Fall  von  Echinokokkus,  der  24  Tage  vor  der  Radikaloperation  punktirt 
war,  war  komplizirt  durch  eine  Universalperitonitis.  Diese  wurde  behandelt 
mit  reichlicher  Spülung  und  Kontraincision  und  Drainage  über  dem  Schambein. 
Parker  spricht  sich  gegfin  die  Punktion  der  Echinokokken  ans,  es  sei 
denn,  dass  der  Operateur  zu  sofortiger  Radikaloperation  bereit  sei. 

White  (20)  spricht  sich  im  Anachluss  an  die  Mittheilnng  von  vier  nicht 
ganz  gewöhnlichen  Fällen  von  Leberechinokokkus  gegen  Punktion»- 
behandlnng  und  für  einzeitige  Operation  aus. 

Die  4  mitgethdHen Fftlle  Bind  knrz  folgende:  1.  SfijXhriger  Hann;  ein«  groaae  Ediino- 
kokknscyste,  die  der  Banohwnd  adhftrent  war,  wurde  inndirt  nnd  entleert  and  von  der 
ersteu  Inoision  wnrdm  in  2  apftteren  Sitsungen  2  weitere  jettt  vereiterte  grosse  Echinokokken 
enfloert.  Hailong.  2. 17  jlhriger  Knabe.  Tnmor  von  Eokoannmgrdsse,  welcher  dem  vorderen 
Rande  des  linken  Loberlappens  mit  2  Zoll  breitem  Stiel  «isasa.  Abtragung  im  Stiel ;  letzterer 
warde  mit  6  daroh  die  ganze  Dicke  desselben  gehenden  Ligaturen  ahgebnnden.  Versenknng. 
Heilung.  Der  Tnmor  erwies  sich  als  vereiterter  Echinokokkus.  3.  SSjShrige  Frau.  In  die 
rechte  Lunge  darchgebrochener  Leberechinokokkus;  Resektion  der  9.  und  10.  Rippe.  Pleura 
costalis  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen;  Incision  in  die  Leber  durch  diese  hindurch,  es 
wurde  ein  grosser  vereiterter  Echinokokkuasack  entleert.  Drainage.  Tod  nach  einigen  * 
Tagen  durch  Verblutung  aus  einer  arrodirten  Yene  der  Cystenwsnd.  4.  12jähriger  Ejiabe; 
Echinokokkoacyaten  in  der  sehr  mobilen  Leber,  die  incidirt  wurde.  Nach  Entfernung  der 
Blase  wurden  die  Wundrfinder  der  Leber  mit  der  Bauchwunde  vemAht   Glatte  HeUong. 


0*Conor  (9,  10,  11)  berichtet  Über  9  Echinokokkusoperationen 
unter  Mittheilnng  der  KrankengMchichten.    In  7  Fällen  operirte  er  vom 
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Abdomen  ans,  während  er  2  mal  auf  transpleuralem  Wege  vorging.  Bezüglich 
dieser  beiden  Fälle  sei  vorausgeschickt,  dass  einmal  die  vierte  Rippe  resezirt 
wurde  und  nachdem  Pleura  und  Diaphragma  eröffnet,  der  hervorgezogene 
sehr  dehnbar^  Sack  (nach  seiner  Entleerung)  in  die  Hautwunde  eingenäht 
wurde  (Fall  6).  Im  anderen  Fall  (13)  verehr  O'Gonor  nach  bekannten 
Regeln  mit  cirkulärer  Vemähung  der  Pleura  und  des  Zwerchfells  und  dieses 
mit  der  nicht  adhärenten  Leber.  Es  heilten  8  Patienten,  einer  (Nr.  8)  starb 
kurz  nach  der  Operation  an  den  Folgen  einer  profusen  Blutung,  welche  durch 
Incision  der  1  Zoll  dicken,  die  Cyste  bedeckenden  Lebergewebes  veranlasst 
war.  Sämmtliche  Operationen  waren  einzeitig,  O'Conor  legte  die 
Cyste  frei,  punktirte,  erweiterte  die  Punktionsöffnung  mit  Finger  oder  Kom- 
zange,  oder  durch  Incision,  enukleirte  die  Mutterblase,  spülte  die  Höhle  aus, 
nähte  die  Cystenwand  bei  mangelnder  Verwachsung  in  die  äussere  Wunde 
ein,  und  führte  ein  dickes  Drain  in  die  Höhle;  die  Nachbehandlung  Hess  es 
nicht  an  reichlichen  Ausspülungen  fehlen.  Einmal  (Fall  7)  wich  er  von  dieser 
Methode  ab,  und  versenkte  den  nach  Enukleation  der  Mutterblase  und 
Ausspülung  mit  Sublimat  1  :  2000  wieder  vernähten  Sack.  Hier  war  er  ge- 
zwungen, wegen  Vereiterung  wieder  zu  öffnen  und  zu  drainiren.  Eine  länger 
bestehende  Galtenfistel,  die  von  selbst  heilte,  erlebte  er  einmal  (Fall  5). 
Ferner  handelte  es  sich  einmal  um  einen  vereiterten  Echinokokkus  (Fall  10); 
Fall  12  war  vor  der  Operation  sehr  heruntergekommen,  fieberte  hoch;  der 
vermuthete  Eiter  fand  sich  jedoch  nicht,  sondern  in  einer  grossen  Höhle  eine 
koUabirte  Echinokokkusblase.  Die  ^jlntoxikationserscheinungen"  waren  Folge 
einer  vorausgegangenen  Punktion,  vor  der  O'Conor  überhaupt  warnt,  wenn 
anders  nicht  alles  zur  sofortigen  Operation  bereit  ist.  Bei  Fall  1 3  (s.  a.  Ref.  S.  705) 
fand  sich  eine  grosse  mit  Blutcoagulis  gefüllte  Höhle,  aus  welcher  sich 
während  der  Nachbehandlung  eine  kollabirte  nekrotische  Echinokokkusblase 
entleerte.  Möglich,  dasa  ein  8  Monate  zuvor  stattgehabtes  Trauma  Ver- 
anlassung zu  der  Blutung  gewesen  war.  —  Eine  Schlussbemerkung  besagt, 
dass  Verfasser  niemals  Hydatidenschwirren  nachweisen  konnte. 

Monod  (8)  legte  die  konvexe  Oberfläche  der  Leber  behufs  Operation 
eines  Echinokokkus  nach  dem  Lannelongue'schen  Verfahren  frei. 
Er  resezirte  die  8.,  9.  und  10.  Rippe,  jSxirte  die  freigelegte  Leber  an  der 
Thoraxwunde,  tamponirte  mit  Jodoformgaze  und  incidirte  8  Tage  darauf 
einen  10  cm  tief  unter  der  Oberfläche  gelegenen  Echinokokkus.  Die  Cyste 
wurde  extrahirt  und  die  Höhle  schloss  sich  schnell.  —  Im  Verein  mit 
Vanverts  hat  er  die  Lannelongue-Canniot'schen  Versuche  an  der 
Leiche  nadigeprüft  und  bestätigt  gefunden,  i&ss  es  möglich  ist,  ohne  die 
Pleura  zu  verletzen,  nach  Punktion  des  unteren  Thoraxrandes  die  ganze  Hand 
einzuführen  und  die  unter  der  Zwerchfellkuppe  gelegenen  Organe  abzutasten 
in  specie  die  ganze  konvexe  Leberoberfläche. 

Nach  J.  W.  Sudakow  (18)  scheint  in  Transbaikalien  der  Echinokokkus 
sehr  oft  vorzukommen  bei  den  Burjaten,  was  sich  wohl  auch  dadurch  erklären 
würde,  dass  sie  sich  mit  Viehzucht  beschäftigen  und  in  ihren  Jurten  (Zelten) 
in  möglichst  unhygienischen  Verhältnissen  leben.  Jenseits  des  Baikalsees 
findet  man  beim  Rinde,  den  Schafen  und  Ziegen  nicht  selten  Echinokokkas- 
blasen  (genaue  statistische  Untersuchungen  sind  natürlich  niemals  gemacht 
worden).  Auf  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  weist  schon  hin,  dass  Verfasse 
innerhalb  2  Jahre  im  sogen,  halben  Militärhospital  in  Tschita  11  Falle  sehen 
konnte,  die  von  Dr.  Kurbatow  operirt  wurden  nach  Volkmasn. 
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8  mal  war  die  Leber  der  Sitz  der  Erkranknng,  3  mal  mehrere  Organe. 
4  Patienten  verstarb^.    Von  den  Patienten  waren  8  Burjaten,  3  Küssen. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Ä.  Depage  (5)  resezirte  ein  grosses  Stück  des  linken  Leber* 
lappens  bei  einer  22jährigen  Patientin  w^en  drei  in  ihr  sitzenden  Echino- 
kokken (Ref.  3,  S.  729). 

W.  J.  Lissjaazky  (7).  Sechs  FSlIe  von  Echinococcus  hepatie.  Patienten  13,  19, 
18,  25,  46  und  5  Jahre  alt.  Letzterer  Patient  starb  12  Tage  post  operat  plötzlich  an 
BlatuDg  aas  der  Vena  portae.  Im  7.  Fall  sass  der  Kcbinokokkoe  b«i  dem  43jahrigen 
Patienten  im  rechten  Mnsc.  pectoralis  m^j.  and  im  Bindegewebe.   Exstirpation.  Heilung. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

A.  A.  Bobrow  (2)  meint  mit  dem  Namen  Alveolärer  Echinokokkus 
besser  den  Echinococcus  multilocularis  zu  belegen.  Eine  25jährige 
Frau  hatte  einen  Lebertumor,  der  bis  zur  Spina  itei  hinunter  und  zur  Mitte 
bis  ein  Fingerbreit  vor  die  Mittellinie  reichte.  Bei  der  Operation  fand 
Verfasser  schwieliges  Gewebe  und  weisse  Knötchen  im  Lappen,  der  vom 
rechten  Leberlappen  ausging.  An  der  Unterfläche  wurde  durch  Incision  ans 
einer  flaktuirenden  Stelle  Via  Glas  eiteriger  Flüssigkeit  entleert  und  im  blut- 
lösen Schwielengewebe  der  grösste  Theil  des  Tumors  (200,0)  abgetragen. 
Die  Schnittfläche  wurde  in  die  Bauchwand  genäht.  Glatter  Verlauf,  über 
das  vorliegende  Schwielengewebe  liatte  sich  nach  40  Tagen  gar  nicht  geändert, 
denn  ein  1  cm  tief  excidirtes  Stück  aus  demselben  giebt  dasselbe  mikrosko- 
pische Bild,  wie  der  exatirpirte  Tumor,  d.  h.  eines  typischen  Echinococcus 
multilocularis.  —  Verfasser  glaubt  deshalb  ein  andermal  gründlicher  excidiren 
zu  müssen  und  an  der  Grenze  mit  dem  Galvanokauter  oder  durch  Injektionen 
die  restirenden  Blasen  abtüdten  zu  müssen.     G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Sargnon  (15)  deroonatrirt  die  Prftparate  von  einem  Fal)  mnltilokalArenEchiao- 
kokkas.  Es  war  die  Diagnose  auf  Echinokokkus  gestellt  worden.  Bei  der  Probelaparo- 
tomie wurden  die  Echinokokknsblasen  für  Careinomknoten  gehalten.  Patient,  erlog  einer 
Peritonitis.  ^ 

5.  leberabscesse. 

1.  G.  Aribaud,  Aktinom^kose  dn  foie.   Thdse  de  Lyon  1897. 

2.  Berger,  Snr  nn  eas  d'abcds  du  foie  cons^cutif  k  la  djsenterie  des  pays  cbauds.  Dis- 
cnssion.    Bull,  de  I'acad^mie  de  m^decine  1897.  Nr.  28. 

3.  Bertrand,  Sur  un  abc^s  du  foie.   Bull,  de  l'acad^mie  de  m^decine  1897.  Nr.  29. 
Juillet  21. 

4.  *Boari,  Ün  caso  di  actuiomicosi  nmana  primitiva  del  fegato.   Borna.   II  Polictinico 
1897.  Vol.  IV-C,  fasc.  I,  p.  19. 

5.  Walter  Boyd,  Seven  consecutive  cases  of  hepatic  abscess  treated  by  incision.  Brit. 
med.  journ.  1897.  Aug.  21. 

6.  "Cavazzaai,  Apertura  transpleurica  degli  ascessi  epatici.    Venezia.    Bivista  veneta 
di  acienze  mediche.    Anno  XIV,  tomo  XXVII,  fasc.  1.  pag.  3 — 24. 

7.  B.  N.  C bolze w.  Zur  Kasuistik  der  Leberabscesse.  Bolnitschnaja  gaseta  Botkina  1897. 
Nr.  82,  33. 

8.  Dreschfeld,  A  case  of  tropical  abscess  of  the  left  lobe  of  the  liver.   Med.  chron. 
1897.  Nr.  3.  June. 

9.  Ewald,  Präparat  eines  Leberabscesses.   Verein  f.  innere  Medizin.   Berliner  klinische 
Wochenschrift  1897.  Nr.  8. 

10.  Flezner,  Perforation  of  the  inferior  vena  cava  in  amoebic  abscesses  of  the  liver. 
Amer.  jooni.  of  tbe  med.  scienees  1897.  May. 

11.  Frank  Arnold,  A  case  of  abscess  of  the  liver;  Operation;  recovery.  The  Lancet  1897. 
Nov.  13. 

12.  Olover  Lyon,  Acase  of  abscess  of  the  liver;  ruptare  in  to  the  lang;  recovery.  The 
Laocet  1897.  Nov.  20. 
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18.  W.  T.  Howard  jr.  M.  D.  and  C.  F.  Hoov«r,  H.  D.,  Tropieal  abaeau  of  tfae  Utv 
with  a  consideration  of  its  Pathology  and  elinical  hiatory.  The  Amer.  journ.  of  tlu 
med.  sciencea  1897.   Aug.  aad  Sept. 

14.  R.  Jasinski.  Abscesa  der  Leber,  wahrsoheinlich  tuberkiü&aen  üraprangea.  —  Operatwn. 
Heilung.   Gazeta  lekaraka  Nr.  47. 

1.*).  Ben  JohnBton,  The  sargery  of  hepatic  abBceaa.   Annala  of  Sorgery  1897.  Oct. 

16.  Jossörand,  Des  abcös  dysent^riqaea  tardifa  dn  foie.   Lyon  m^dical  1897.  Nr.  49. 

17.  —  Des  abeia  dyaentäriqaes  tardifa  du  foie.  Gazette  des  faftpitaux  1897.  Nr.  143.  (Ref. 
von  Nr.  16.) 

15.  Eorn,  Bakteriologiaeher  Befond  bei  einem  Leberabacesa.  CentralU.  f.  Bakteriol.  et«. 
1897.  Nr.  11-12.  April. 

19.  Lafonrcade,  Deal  caa  d'abeds  dn  foie.  Bnll.  et  m6m.  de  la  sociiU  de  ehinirgie 
1897.  Nr.  11-12. 

20.  Lyonnet,  Coliques  höpatiqnea.  Abc6s  dn  foie.  —  Plenr^aie  pnmlente.  Oavertare  de 
l'abcds  dans  la  plörre.  Pleärotomie.  Gn^rison.  SuciätÖ  nation.  de  m6A.  de  Lyon.  Li 
Province  mödicale  1897.  Nr.  22. 

21.  *HantoTano,  Aacesso  epatico  operato  e  BucGeasiTamento  apertou  nella  pelri  renale. 
Napoli.   Riforma  medica.   Anno  XIII,  vol.  I,  n.  34,  pag.  403—406. 

22.  Moir,  Hepatic  fistnla  suecesafnlly  eloaed  after  aixteen  months.  Tbe  Lanoet  1897. 
April  24. 

23.  Gh.  A.  Morton,  Pyaemie  absceaa  of  tfae  liver  dne  to  auppurative  appendioitia.  Remonl 
of  appendix  and  drainage  of  liver  abecesa;  recovery.  Briatol  medical  chir.  jonnwl  1897. 

December. 

24.  O'CoQor,  ClinicAl  coatribution  to  tfae  anrgery  of  tfae  liver.  Caaea  of  liver  Absceaa 
Annais  of  eargery  1897.  May. 

25.  —  Sonie  cases  of  hepatic  sargery.  Caaea  of  liver  Abaceaa.  Glasgow  med.  jonm.  1897- 
May  (s.  Referat  von  Nr.  24). 

26.  —  Some  Cases  of  Hepatic  Sorgeiy.  Medical  Press  1897.  Jnly  2,  7,  8.  Ang.  11,  18,  25. 
Sept.  1  (8.  Ref.  von  Nr.  24). 

27.  —  Three  cases  of  abscess  of  the  liver.   The  Laneet  1897.  OcL  2. 

28.  V.  Oefele,  Die  Pravazspritze  bei  der  Ausschlnssdiagoose  vonLebemeoplasmen.  Präger 
med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  15. 

29.  Parker,  Nine  Operations  on  th«  liver.  Liverpool  Medical  Inatitution.  Brit  Med.  Jo<m. 
1897.  Nov.  27.  (Ref.  s.  p.  711). 

30.  Peyrot  et  Roger,  Sur  nn  caa  d'abcis  dysent^qae  da  foie  ne  contenani  qne  dei 
amybes.  Revne  de  chim^ie  1897.  Nr.  2.  (a.  auch  La  sem.  mM.  1896.  Nr.  18.  Bef. 
Jahrg.  II.  dies.  Jahresber.  p.  798). 

31.  Picqu^  et  Mag4,  Sur  nn  caa  d'abcta  dn  foie.  Gaaetta  Uebdomadaire  1897.  Nr.  91. 
Not.  Ii. 

32.  Rabä,  Abete  ardolaire  da  foie.  Bnlletins  de  la  boöMA  anatomique  da  Paris  1897. 
Nr.  18. 

33.  W.  W.  Sehengelidse,  Ueber  eitrige  Entzflndong  der  Leber.   Wratech  1897.  Nr.44 

u.  45. 

34.  Windsor,  A  brief  account  of  tropieal  abscese  of  the  liver.  The  Laneet  1897.  Dee.4 
and  11. 

35.  E.  J.  Woljauski,  Zar  Frage  der  Leberabscesse.   Inaag.-Diss.  St.  Peterabarg  1896. 

Zur  Frage  des  Leberabscesses  ist  im  Berichtsjahre  nichts  Neues  gebracht 
worden;  die  betreffenden  Publikationen  beschäftigen  sich  zum  Theil  mit  der 
Aetioiogie  und  Bakteriologie.  Einige  wenige  mit  der  operativen  Therapie: 
zumeist  sind  es  kasuistische  Mittheilungen. 

Windsor  (34)  bespricht  in  einer  kurzen  Abhandlung,  welcher  er  aosser 
einer  grossen  Reihe  von  Fällen  aus  der  Litteratur  7  eigoie  Beobachtungen  zu 
Grande  legt,  den  tropischenLeberabscess  in  seinem  ätiologischen 
Zusammenhang  mit  der  Dysenterie  und  insbesondere  der  Stiolo- 
gischenBedeutung  der  Amöben.  Die  Arbeit  bringt  im  Allgemeinen  nichts 
Neues.  Bei  genauer  Aufnahme  der  Anamnese,  g^ebenen  Falles  durch  die 
Obduktion  wird  sich  in  der  überwiegenden  Mehizahl  der  FfiUe  Tonnsge- 
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gangene  resp.  gleichzeitig  bestehende  Dysenterie  nachweisen  lassen.  Bezüglich 
der  Amöben  will  er  eine  bestimmte  Form  von  Dysenterie  unterscheiden,  wobei 
sich  dieselben  im  Darminhalt  und  dann  auch  im  eventuellen  Leberabscesseiter 
finden.  In  seinen  7  Fällen  ging  6  mal  sicher  Dysenterie  voraus.  Amöben 
wnrden  3 mal  im  ßiter  gefunden,  3 mal  nicht,  1  mal  wurde  nicht  danach 
gesucht. 

Howard  und  Hoover  (13)  haben  4Fälle  von  Leberabscess  beobachtet, 
die  sie  alle  auf  Amöben  zurückführen.  Alle  Kranken  hatten  früher  oder 
litten  zur  Zeit  der  Beobachtung  an  Durchfällen.  Der  Eiter  wurde  jedesmal  ent- 
weder durch  Aspiration  oder  Incision  gefunden.  2  mal  wurden  Amöben  ge- 
funden, 2  mal  nicht.  Alle  4  Kranke  starben.  Von  einem  liegt  ein  eingehender 
Sektionsbericht  vor.  Amöbenhaltiger  Eiter  fand  sich  in  der  rechten  Pleura- 
höhle, im  Herzbentel  und  im  Leberabscess  selbst,  der  direkt  mit  der  Pleura^ 
höhle,  nicht  aber  mit  dem  Herzbentel  kommunizirte.  In  der  sich  anschliessen- 
den Besprechung  ist  eingehend  die  Litteratur  über  das  Vorkommen  von  Leber- 
abscessen  in  verschiedenen  Ländern  und  Amöben  als  Erreger  der  Äbscesse 
berücksichtigt.  Pathologisch  anatomisch  unterscheiden  sich  die  Amöben-  von 
Kokkenabscessen  namentlich  dadurch,  dass  bei  ersteren  nur  Nekrose  und  Ein- 
schraelzung  des  Gewebes  statthat  ohne  Auswanderung  von  Leukocyten  wie 
bei  letzteren.  Als  spezifisches  Mittel  gegen  tropische  Leberabscesse  wird 
vom  englischen  Militärarzt  Stewart  Ammoniumchlorid  empfohlen  in  Dosen 
von  20  grain,  etwa  IV^  g  3  his  4 mal  täglich.  Die  Statistik  Stewarts 
ist  jedoch  nicht  einwandfrei  bezüglich  der  Diagnosen.  Wegen  der  chirurgi- 
schen Behandlung  wird  auf  „Lenzenbach*^  und  „Bertrand  und  Forau" 
verwiesen.  Maass  (Detroit). 

Ueber  das  Vorkommen  und  die  Aetiologie  der  Leberabscesse  in 
Russland  handelt  E.  J.  Woljanski's  (35)  Arbeit.  Während  Mittel-  und 
Nord-Europa  wenig  Leberabscesse  liefert,  sind  sie  schon  in  Süd-Kuss- 
land nicht  sogar  selten,  Verf.  konnte  aus  den  Sektionsprotokollen  von  10 
-lahren  (1883—1892)  im  Odessaer  Stadtkrankenhause  auf  5430  Sektionen  203 
Falle  von  Leberabscessen  sammeln,  d.  h.  in  3,42  der  Leichenöffnungen. 
In  Petersbui^  durchmusterte  Verf.  die  Sektionsprotokolle  des  Marien-  und 
Obuchow-Hospitals,  im  ersteren  fand  er  für  die  14  jährige  Periode  von  1883 
bis  1896  auf  8976  Sektionen  33  Leberabscesse  i.  e.  in  OjSö"/»,  im  zweiten 
für  die  11jährige  Periode  von  188Ö— 1895  auf  11829  Sektionen  27  Leber- 
abscesse, also  in  0,23  ®/o.  Bei  Bearbeitung  des  Materials  von  263  Fällen 
wandte  Verf.  das  Hauptaugenmerk  auf  die  Aetiologie  dieser  Abscesse.  Ange- 
führt sei  nur,  dass  während  in  den  203  Fällen  in  Odessa  die  Ursache  des 
Abscesses,  die  Dysenterie  187  mal  war,  von  den  33  Fällen  des  Marien-Hospitals 
sie  es  nur  1  mal,  von  den  27  Fällen  im  Obuchow-Hospitals  2  mal  war.  Die 
Dysenterie  ist  im  Süden  Russlands  viel  häufiger  und  bösartiger  als  in  St.  Peters- 
burg. Sehr  häufig  waren  UIcera  im  CÜcum  gefunden  worden ,  sogar  bei  Ab- 
wesenheit von  Verschwärungen  in  anderen  Darmtheilen.  In  den  Petersburger 
Fällen  figurirt  als  Ursache  der  Abscesse  am  häufigsten  die  Cholelithiasis  (6  und 
4 mal)  in  den  beiden  Hospitälern.  H.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Dreschfflld  (8)  beobachtete  einen  Fall  von  akutem  Leberabscess  des  linken 
Ziappens  ,im  Anschluss  an  Dysenterie'  mit  Darchbruch  nach  der  linken  Lunge.  Patient  starb 
einige  Tajte  nach  der  Aufnahme.  Die  Obduktion  bestätigte  die  Diagnose.  Die  Leber  war 
mit  dem  Zwerchfell  vervachafn,  um  den  Lungenabacess  benun  bronchopnenmonuolM  Herde. 
Im  Colon  descendens  frische  I^senterie. 

Frank  Arnold  (11).   Kall  von  akntem  LeberabsceBS,  entstanden  wBhrend 
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Dysenterie  in  den  hinteren  Theilen  des  rechten  Lappens.  Geheilt  innerhalb  zweier 
Monate  nach  EeBektion  der  X.  Rippe,  Incision  durch  das  Zwerchfell  hindurch  (oboe  Eröff- 
nung der  Pleura)  und  Drainage. 

Ewald  (9).  Demonstration  eines  Präparates  von  grossem  Leberabscesa,  entstanden 
nach  Dysenterie. 

Glover  Lyon  (12).  Leberabscess  bei  einem  SljShrigen  Uann,  der  zwar  England 
nie^Terlaasen  hatte,  jedoch  an  Diarrhoe  gelitten  hat.  Eine  sichere  Ursache  fOr  die  Ent- 
BtefaoDg  konnte  nicbt  erörtert  werden.  Bevor  chirurgisch  eingegriffen  wurde,  erfolgte  rät 
Dorehbrach  in  die  Lunge  und  es  trat  Heilung  ein. 

Picquö  et  Mag6  (31).  Leherabscess  bei  einem  34jfthrigen  Hann,  der  an  Dysen- 
terie gelitten  hatte.  Derselbe  wurde  durch  Incision  zur  Heilung  gebracht.  Ca.  2  cm 
Lebergewebe  musste  durchschnitten  werden,  um  auf  den  Äbscess  zu  kommen.  Die  nicht 
adhärente  Leber  wurde  mit  Kugelzangen  hervorgezogen  und  die  R&nder  der  Leberwunde  nach 
der  Incision  in  die  Banehwunde  eingen&ht.  Die  bakteriologische  Untersuchung  fiel  vOllig 
negativ  aus.  Yerf.  fOgen  eine  Uebersicht  Aber  die  Publikationen  von  LeberabseeBaen 
mit  sterilem  Eiter  und  der  in  Leberabs ceasen  gefundenen  Mikroorganismen  hei. 

Jo8s6rand  (16)  bespricht  das  häufige  Auftreten  vonLeberabscessen 
erstJahr  undTag  nach  überstandener  Dysenterie  an  der  Hand  von 
3  eigenen  Fällen,  3  aus  der  Litterator  (Walther,  Routier,  Berger)  und 
einen  noch  nicht  veröffentlichte  von  Bonveret.  IHese  7  Abscesse  wurden 
2V8 — 10  Jahren  nach  überstandener  Dysentrie  beobachtet.  Einer  von  seinen 
Fällen  kam  unoperirt  zur  Autopsie  und  hier  ist  der  Befund  interessant  und 
charakteristisch  für  die  Entstehung  der  sog.  Spätform  von  Leberabscessen. 

Ein  36jfthriger  Mann  hatte  10  Jahre  zuvor  an  einem  leichten  dysenterischen  Anfall 
gelitten,  in  der  Folge  bestand  zumeist  Obstipation.  Bis  2  Monate  vor  seinem  Eintritt  ins 
Hospital  war  er  gesund.  Seit  dieser  Zeit  verfiel  er  sehr  schnell,  sodass  unter  Berück- 
sichtigung hereditSrer  TerhSltaisse  Tuberkulose  angenommen  wurde.  Es  bestand  keine 
Diarriioe.  Da  Sdimerzen  in  der  Leberg^nd  vorhanden  war,  die  Leber  auch  vergrBssert 
war,  wurde  schliesslich  ein  Leherabscess  diagnostizirt  Zu  einem  grosseren  Eingriff  war 
Patient  zu  schwach,  Probepunktionen  verliefen  negativ,  er  starb.  Bd  der  Obduktion  fand 
sich  nichts  von  Tuberkulose,  dagegen  ein  grosser  Leberabscesa  an  der  hinteren  Seite  des 
rechten  Lappens  und  mehrere  kleine,  ferner  zahlreiche  dysenterische  Gesohwaro  im  Dickdarm 
und  COenm. 

Die  eine  Thatsache  ist  hier  bemerkenswerth :  dass  nichts  auf  eine  Er- 
krankung noch  dazu  einer  so  schweren  des  Darmes  hinwies;  dass  andererseits 
aber  die  Erkrankung  des  Darmes  die  Entstehm^  des  Leberabscesses  erklär- 
lich macht.  Bezüglich  der  Therapie  tritt  Josserand  nach  einmal  erkanntem 
Leberabscesse  für  einen  chirurgischen  Eingrifif  ein.  Nach  detaillirter  Be- 
sprechung fasst  Josserand  seine  Anschauungen  in  folgenden  Schlusssätzen 
zusammen:  1.  Die  dysenterischen  Leberabscesse  können  sehr  spät  auftreten,  bis 
zu  10  Jahren  nach  wirklicher  oder  vermeintlicher  Heilung  der  Dysenterie. 
Deshalb  mnss  bei  einem  Kranken  mit  Verdacht  auf  Leherabscess  nach 
überstandener  Dysenterie  geforscht  werden  in  sehr  weit  zurückliegender 
Zeit  fast  gerade  so  weit  zurückliegend  wie  bei  Gehirnsyphilis  der  harte 
Schanker.  2.  Diese  Spätformen  von  Leberabscessen  treten  zumeist  nach 
schwerer  und  prolongirt  verlaufender  Dysenterie  auf.  Femer  ist  die  manchmal 
sehr  lange  Zeit  der  scheinbaren  Gesundheit,  welche  die  anfängliche  Dysenterie 
von  dem  Entstehen  der  Abscesse  trennt,  oft  von  mehr  oder  weniger  leichten 
Darmverstimmungen  unterbrochen  auf  die  man  Acht  geben  muss.  Daraus  resul- 
tirt,  dass  in  Wirklichkeit  im  Darm  Infektionskeime  zurückbleiben,  welche  die 
Hepatitis  hervorrufen  können.  Dies  ist  um  so  sicherer,  als  man,  wie  im  obigen 
Fall,  bei  der  Autopsie  die  Residuen  der  Dysenterie  findet,  selbst  dann,  wenn 
keine  Symptome  vorlagen,  die  eine  Darmerkrankung  vemuthen  Hessen.  Dem- 
zufolge sind  die  Spätformen  des  Leberabscesses,  spät  in  Bezug  auf  die  dysen- 
terischen Geschwüre,  eigentlich  keine  SfÄtformen. 
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Diese  Abscwse  haben  als  klinisches  Hauptsymptom  einen  langsamen 
and  schleichenden  Verlauf;  daraus  resultiren  die  beiden  Sekundärerscheinungen; 
der  häufige  Durchbradi  in  die  Bronchien  und  die  Sterilität  des  Eiters.  Oft 
verkannt  können  sie  zur  Verwechselung  Veranlassnng  geben  mit  Snmpffieber, 
UalknlÖser  Angiocholitis,  Echinokokken,  Cirrhose,  Krebs,  besonders  oft  aber 
mit  Lungentuberkulose.  4.  Die  geringen  Darmverstimmungen  bei  alten  Dysen- 
terikem  müssen  sorgfaltig  überwacht  werden.  Das  Alter  der  ursprünglichen 
Enteritis  giebt  kein  sicheres  Pfand  zur  Sorglosigkeit  für  die  Zukunft,  weder 
was  den  Darm  anlangt,  noch  die  Leber. 

P.  Berger  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  Leberabscess  bei 
einem  30jährigen  Manne,  welcher  6  Jahre  zuvor  eine  Dysen- 
terie und  Hepatitis  überstanden  hatte.  Nachdem  er  neuerdings  an  einer 
Grippe  erkrankt  war,  zeigten  sich  die  ersteren  Symptome  des  Leberabscesses. 
Es  erfolgte  nach  mehreren  Monaten  ein  spon^ner  Durchbruch  durch  die 
Lunge.  Bald  darauf  zwang  hohes  Fieber  etc.  zu  chirui^ischem  Eingreifen, 
welches  in  Resektion  der  8.  Rippe  und  Incision  durch  das  mit  der  Pleura 
costalis  verwachsene  Zwerchfell  in  den  Leberabscess  beataud.  Die  Leber  war 
ebenfalls  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  2  Abscesse,  die  hintereinander 
lagen,  wurden  so  eröfihet.  Drainage,  rasche  Heilung.  Berg  er  glaubt  der 
Grippe  die  Schuld  beimessen  zu  müssen,  dass  der  Äbscess  erst  6  Jahr  nach 
überstandener  Dysenterie  entstand,  indem  er  an  ein  Wiedermobilwerden 
eines  abgekapselten  Infektionsherdes  denkt.  Die  schleichende  Entstehung 
ohne  markante  Symptome  führt  er  als  besonders  beachtenswerth  an ;  und  des 
Femeren  betont  er,  dass  ein  Durchbruch  wie  hier  nach  der  Lage  mit  Ex- 
pektoration des  Eiters  nicht  als  ein  die  Naturbeilung  begünstigender  Faktor 
anzusehen  sei,  dieses  Ereigniss  jedoch  einen  bestimmten  Fingerzeig  auf  die 
Lage  des  vermutheten  Abscesses  gäbe.  Jeder  Leberabscess,  sobald  seine 
Lage  bestimmt  sei,  müsse  bald  möglichst  mit  dem  Messer  angegriffen  werden. 

Anschliessend  an  diesen  Vortrag  Berger's  erinnert  Rendu  an  2  1896 
von  ihm  an  gleicher  Stelle  mitgetheilte  Fälle,  deren  einer  in  seinem  ganzen 
Verlauf  dem  Berger*schen  sehr  ähnlich  war.  Bertrand  hingegen  be- 
zweifelt, dass  gerade  die  Grippe  in  dem  Berger 'sehen  Falle  Veranlassung 
zur  schliesslichen  Entstehung  des  Leberabscesses  gewesen  sei  und  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  oft  ein  gr(wser,  zoweilen  jahrelanger  Zwischenraum 
vergehe  zwischen  der  Dysenterie  oder  dem  Typhus  (welcher  die  zweite  Stelle 
in  der  Aetiologie  der  Leberabscesse  einnehme)  und  einem  diesen  Erkrankungen 
sein  Dasein  verdankendem  Leberabscess,  und  weist  in  dieser  Beziehung  auf 
eine  Reihe  von  ihm  publizirter  Fälle  hin. 

Korn  (18)  bringt  einen  Ueberblick  über  die  bisherigen  bakteriologi- 
schen Befunde  bei  Leberabscessen  und  Mittheilung  des  bakteriologischen 
Befundes  eines  in  Sumatra  acquirirten  Leberabscesses.  Es  handelte  sich  um 
einen  kindskopfgrossen  abgekapselten  Abscess,  ans  dessen  Eiter  ein  dem 
Typhusbacillu-s  ähnlicher  (nach  Gram  nicht  förbbarer)  Bacillus  und 
zweierlei  Streptokokken  isolirt  worden.  Die  Bacillen  waren  zunächst  für 
Mäuse  pathogen,  indem  diese  nacb  Injektion  einer  drei^&gigen  Kultur  unter 
tonischen  Krämpfen  am  dritten  Tage  zu  Grunde  gingen.  Nach  der  dritten 
Uebertragung  hatten  die  Bacillen  so  viel  an  der  pathogenen  Wirkung  ein- 
gebüsst,  dass  durch  Injektion  bei  Mäusen  nur  noch  Abscesse  hervorgerufen 
worden,  die  alle  ausser  den  Bacillen  noch  eine  Streptokokkenart  enthielten, 
wie  sie  ursprünglich  im  Leberabscesseiter  gefunden  wurde.   Diese  letztere, 


Digitized  by  Google 


718 


Jiüireaberioht  fOr  Cbinirgie.  III.  Theil. 


für  sich  allein  gezüchtet,  war  überhaupt  nicht  pathogen.  Der  anffallende 
Befund,  dass  sich  nach  Injektion  der  Bacillen  in  Keinkultur  stets  grosse 
Mengen  von  Streptokokken  im  Abscesseiter  fanden,  und  dass  die  Sto'epto- 
kokken  allein  nicht  pathogen  wirkten,  legte  den  Gedanken  nahe,  dass  durch 
die  Bacillen  ein  IjOcus  minoris  resistentiae  geschaffen  werde  und  erst  dann  in 
Symbiose  die  Streptokokken  (vom  Darm  eii^ewandert)  zu  ihrer  vollen  Wirkung 
kommen  könnten. 

Mortan  (23)  theilt  einen  Fall  von  pyämischen  Leberabscess 
bei  einem  10jährigen  Kinde  mit,  im  Anschluss  an  eine  Äppendicitis  ent- 
standen. Entfernung  des  Wurmfortsatees  und  Drainage  des  Leberabscesses. 
Heilung. 

Boyd  (5)  berichtet  über  7  in  Canada  beobachtete  Leberabscesse, 
die  sämmtlich  durch  freie  Incision  geheilt  wurden.  6  sassen  im 
rechten  Leberlappen;  bei  6  waren  Adhäsionen  vorbanden.  Antiseptika 
wurden  nicht  benutzt,  sondern  nur  steriles  Wasser  und  Jodoformgazetam- 
ponade. Bakteriologisch  wurde  der  Eiter  nicht  untersucht;  bemerkenswerth 
ist  aber,  dass  nur  in  einem  Falle  sicher  Dysenterie  Torausgegangen  war; 
in  einem  zweiten  trat  zugleich  mit  Symptomen  von  Malaria  ein  Dysenterie- 
uifall  10  Tage  nach  der  Operation  auf,  die  übrigen  hatten  alle  Malaria  gehabt, 
sodass  Verfasser  die  Frage  für  diskutabel  hält,  ob  nicht  die  Leber- 
abscesse direkte  Folge  von  Malaria  sein  können? 

Aribaud  (1)  konnte  30  Fälle  von  Leberaktinomykose  in  seiner 
Dissertation  zusammenstellen.  Alle  bis  auf  2  waren  sicher  sekundär;  diese 
beiden  waren  unvollständig  beobachtet;  18  betrafen  Männer,  10  Frauen;  eine 
Prädi^osition  einer  bestimmten  Proferaion  lässt  sich  nicht  nachweisen;  die 
Prognose  ist  eine  sehr  schlechte,  sämmtliche  Fälle  endeten  mit  dem  Tode. 
Ein  einziges  Mal  hatte  ein  chirurgischer  Eingriff  für  einige  Zeit  Besserung 
gebracht. 

W.  W.  Schengelidse  (33).  In  den  citirten  8  F&Ueo  blieb  Imal  die  Ursache  un- 
bekannt ,  1  mal  folgte  die  Eiterung  auf  ein  starkes  Tranma  der  Leber ,  I  mal  war  die  Ur- 
sache EUitzQDdung  um  die  Pfortader  auf  tubcrkulfiser  Basis.  Alle  8  Patienten  starben, 
einer  war  operirt  worden.  6.  Tili  Dg  (St.  Peterabnrgl. 

V.  Oefele  (28)  hatte  ^wiederholt"  Gelegenlieit,  Lebertumoren  zu  beob- 
achten, welche  sich  nach  stattgehabter  Probepunktion  mit  der  Pravazspritze 
als  Abscesse  entpuppten.  Demgemässs  tritt  Oefele  für  ausgiebigen  Ge- 
brauch der  Pravazspritze  bei  Lebertumoren  ein  und  schildert  der^ 
Gefahrlosigkeit,  unter  weiterer  Angabe  der  zur  Ueberredong  des  Patienten 
zur  Vornahme  der  Probepunktion  erforderlichen  Massregeln.  Anschliessend 
hieran  theilt  Oefele  die  von  ihm  geübte  Therapie  mit,  die  an  Einfachheit 
allerdings  nichts  zu  wünschen  äbrig  Ifisst:  Punktion  des  Abscesses  mit  der 
Pravazspritze  resp.  einer  5  cm  enthaltenden  Spritze,  Aspiration  des  Eiters 
und  Auswaschung  mit  Kamillenthee  bis  letzterer  klar  zurückkommt.  Wieder- 
'holung  dieser  Punktion  und  Aspiration  so  oft,  als  es  nöthig,  meist  „alle 
24—48  Stunden".  Leider  sind  die  Erfolge  nach  dieser  Therapie  vom  Ver- 
fasser nicht  mitgetheilt. 

Jofanston  (15)  bringt  eine  kurze  Besprechui^;  des  Leberabscesses, 
zunächst  der  Symptome  und  sodann  der  Behandlung.  Was  letztere  anbelangt, 
steht  er  auf  dem  Standpunkt  eines  enei^ischen,  prompten  und  radikalen 
Vorgehens,  indem  er  breite  Eröffnung,  sorgfältige  Entleerung  der 
Abscesshöhle  und  Drainage  empfiehlt.  Bei  nicht  bestehenden  Vtf- 
wachsimgen  der  Abscesswazkd  und  der  Baoohhöhle  soll,  um  diese  zu  enielen, 
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entweder  zweizeitig  operirt  werden,  oder  nach  Entleerung  des  Abscesses  unter 
sorsföltigstem  Schutz  der  Peritonealhöhle  die  Incisionsränder  mit  den  unteren 
Schichten  der  Bauchwunde  vernäht  werden.  Zrnn  Beweis  der  Richtigkeit 
seiner  Ansicht  referirte  er  die  Krankengeschichten  von  18  eigenen  Fällen. 
Diese  betrafen  15  Männer,  12  Weisse  und  3  Neger;  3  betrafen  weibliche 
Individuen,  darunter  2  Kinder.  Bei  8  war  Dysenterie  vorausgegangen,  in 
1  Fall  Diarrhoe,  einer  hatte  kurz  zuvor  Typhus  überstanden.  Bei  8  ei^ab 
die  Krankengeschichte  keine  vorausgegangene  Dannerkrankung;  einmal  war 
hier  ein  Trauma  die  Ursache.  Die  Resultate  der  Behwadlung  waren  folgende: 
von  den  ersten  11  mit  Aspiration  bebandelten  Fällen  starben  10;  1  heilte  und 
hier  war  die  Heilung  befördert  durch  einen  spontanen  Durchbruch  nach  den 
Bronchien.  Von  den  weiteren  7  Fällen  lehnten  2  eine  Operation  ab,  beide 
starben.  5  wurden  mit  Incision  und  Drainage  behandelt;  1  hiervon  starb. 
Am  Schluss  spricht  sich  Johnston  noch  gegen  die  in  Agnew's  „Sui^ery^ 
und  Harley's  „Diseases  of  the  Liver*'  empfohlene  Punktion  und  Aspiration 
des  Leberabscesses  aus. 

Laf ourcade's (19)  Arbeit,  betreffend 2 Leberabscrase,  referirt  Richelot. 
Lafourcade  bebandelte  den  einen  Fall  mit  Resektion  des  unteren 
Thoraxrandes;  es  betraf  einen  auf  dysenterischer  Basis  beruhenden 
Spätabscess  (7  Monate  nach  der  Dysenterie).  Der  Patient  erlag  am  32.  Tage 
einem  profusen  GaUenfluss  durch  die  Incisionswunde.  Im  2.  Falle,  wo  die 
Aetiologie  nicht  klar  war,  ging  Lafourcade  auf  transpleuralem  Wege  vor, 
und  zwar  mit  Resektion  der  7.  und  8.  Rippe  vom  und  traf  auf  die  mit  dem 
Zwerdifell  verwachsene  Leber.  Heilung.  Richelot  spricht  sich  gegen 
die  Resektion  des  unteren  Thoraxrandes  (8.,  9.  und  10.  Rippe) 
aus,  wie  sie  Lafourcade  in  seinem  Falle  geübt  hat.  Femer  theilt  er 
einen  Fall  mit,  in  welchem  er  in  drei  verschiedenen,  zeitlich  monatelang  aus- 
einanderliegenden  Operationen  drei  Leberabscesse  bei  einem  39jährigen  Manne 
eröffnete  und  den  Fall  schliesslich  zur  Heilung  brachte.  Die  Leber  fand  er 
bei  der  ersten  Operation  schon  mit  der  Bauf hwand  verwachsen  und  bestanden 
seine  Operationen  in  Incisionen  durch  die  Bauchdedcen  durch. 

O'Conor  (24,  25,  26)  theilt  unter  anderen  5  Fälle  von  operirten 
Leberabscessen  mit,  welche  bis  auf  einen  heilten.  Allen  war  Dysenterie 
vorausgegangen.  2  mal  ging  er  per  laparotomifun  vor,  3  mal  auf  transthora- 
calem  W^e.  In  den  beiden  ersten  war  die  Leber  adhärent,  sie  wurden  mit 
Punktion  und  folgender  Incision,  Ausspülung  mit  Gondy'scher  Lösung  und 
Drainage  behandelt  (Fall  1  und  4).  In  Fall  3  konnte  sich  O'Conor  auf 
Incision  im  9.  Interkostalraum  und  stumpfe  Dilatation  der  Oeffnung  mit 
nachfolgender  Drainage  beschränken.  Fall  9  behandelte  er  mit  Resektion  der 
6.  Rippe,  Veroähung  der  Pleura  mit  Zwerchfell  durch  cirkuläre  Naht,  Incision 
der  adhärenten  Leber  und  Drainage.  Diese  4  Fälle  heilten,  der  5.  Fall  starb. 
Hier  war  schon  ein  Empyem  vorhanden,  welches  mit  Rippenresektion  behandelt 
wurde,  und  wurde  von  hier  aus  der  adhärente  Leberabscess  punktirt  und 
drainirt.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  ein  zweiter  kleiner  Leberabscess,  der 
ins  vordere  Mediastinum  durchgebrochen  war. 

J.  O'Conor  (27).  Die  8  Fälle  sind  dieselben,  wie  in  Nr.  1—8  der  oben  referirten, 
welche  vom  Verf.  in  den  anter  Nr.  21—28  anflgeiahrten  Arbeiten  mitgetbeilt  und. 

B.  N.  Cfaolzow  (7).  Aus  ganz  unbekannter  Ursache  entstand  bei  dem  Patienben  ein 
LeberabaoaM,  der  dorofa  Resektion  von  6  cm  aus  der  6.  Rippe  nrischen  Axillar-  und 
llammfllarlinie,  Annahang  de*  Diapbragma  an  die  Farietalpleura,  Durobaohneidung  von 
Diapbragma  und  */a  cm  dicker  Leber  eröffnet  wurde.  Heilung. 
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Ausserdem  citirt  Verf.  noch  einen  Leberabacess  aas  dem  Obucbowhospital,  wobl  nach 
Influenza,  der  durch  den  verwachsenen  Komplementärraum  erS&iet  wurde  and  nach  4  Tagen 
starb.   Bei  der  Sel<tion  zeigte  sieb,  dasa  ein  Abacess  eröffnet,  etwas  tiefer  aber  ein  noch 


K.  Jasinski  (14).  Ein  ITjähriges  hereditär  belastetes  Mädchen  hat  im  Laufe  Ton 
5  Jahren  eine  Eniegelenksresektion  and  mehrfache  Exkochleationen  darcbgeraacbt.  In  der 
letzten  Zeit  stellte  sich  hektisches  Fieber,  Scbüttelfr&ste,  heftige  Diarrhoe  und  Erbrechen 
ein.  Gleichzeitig  klagte  Patientin  über  heftige  Bauch  schmerzen.  Bei  der  Untersuchung  dei 
BaachhShle  konstatirte  Verfasser  rechts  von  der  Mittellinie  eine  brs  zur  WirbelsSnle,  sowie 
vom  Kippenbogen  bis  zum  Nabel  reichende  vermehrte  Resistenz.  Der  leiseste  Druck  ver^ 
ursachte  daselbst  empfindlichen  Schmerz.  Der  Perkussionsschall  Ober  der  empfindlieh«! 
Stelle  Uberall  gedämpft,  von  der  Leberdftmpfung  nicht  zn  unteracheideD.  Im  Harne  Spnren 
von  Giweiss  und  sehr  viel  Indikan.  Der  Bancbschnitt  wurde  entsprechend  der  grössten 
Hervorwölbung  in  einer  die  rechte  Mammilla  mit  dem  vorderon  Darmbi^stachel  verbindenden 
Linie  geführt.  Nach  Eröffnung  der  BaachbSble  konstatirte  Verbsser  eine  halbkngelfttrmige, 
flaktuirende  HervorwOlbnng  des  rechten  Leberlappens.  Die  untere  LeberflBche  war  mit  den 
Dfirmen  fest  verwachsen.  Durch  Veiullhuag  dee  parietalen  Peritonealblattes  mit  dem  die 
Leber  bedeckenden  wurde  der  prominenteste  Theil  der  tieadiwulst  extraperitoneal  gelagert 
Eine  daselbst  ausgefDhrte  Probepunktion  fOrderte  swar  keinen  fiiter  zu  Tage,  nach  Extraktion 
der  Nadel  erwies  sich  aber  deren  Spitze  mit  kOsigen  Massen  verstopft.  Nach  4  Tagen 
wurde  der  vorliegende  Lebertheil  incidirt  und  in  etner  Tiefe  von  l'/2 — 2  cm  eine  wfilsch- 
nussgrosse,  käsigen  Eiter  und  nekrotisches  Gewebe  enthaltende  Höhle  erOfiuet  Kxkoch- 
leation  mit  scharfem  Löffel,  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Der  weitere  Verlaof  war  ein 
idealer  und  nur  noch  durch  die  Eröffnung  eines  zweiten  kleineren,  mit  dem  vorigen  durch 
eine  dünne  Fistel  kommunizirenden  Äbscesses  gestört.   Vollständige  Heilung. 


Moir  (22)  berichtet  über  eine  Fistel,  welche  nach  Eröffnung 
eines  Leberabscesses  zurückgeblieben  war  und  im  8.  Interkostalraum 
beginnend,  durch  das  Zwerchfell  tief  in  die  Leber  führte.  Erst  nach  16 
Monaten,  nachdem  die  verscliiedensten  chirurgischen  und  medikamentösen 
Versuche  gemacht  waren,  die  Fistel  zum  Schluss  zu  bringen,  gelang  dieses. 
Moir  warnt  im  Hinblick  auf  diesen  Fall  vor  Anwendung  nicht  genügend 
dicker  Drainageröhren  nach  Eröfinung  von  Leberabscessen  und  misst  die 
Hauptschuld  des  Zustandekommens  der  Fistel  der  ungenügenden  Drainage 
nach  dem  ersten  Eingriffe  bei. 

Lyonnet  (20)  stellt  eine  Kranke  vor,  welche  seit  2  Monaten  an  Leberkoliken  gelitten 
hatte.  Ein  eitriger  Erguss  in  die  rechte  Pleura  wurde  operirt,  es  entleerte  sich  GaUe  eid- 
haltender Eiter.  Eine  restirende  Fistel  entleerte  mehrere  Monate  Galle,  um  sieh  allmtüilicfa 
ganz  zu  schliessen.  Offenbar  handelte  es  sich  hier  am  einen  nach  der  Pleura  durch- 
gebrochenen Leberabacess! 

Babä  (32).  Demonstration  einesPrSpuates  von  areoUremLeberalueess  mit  totaler 
Thrombose  des  linken  Astes  der  Pfortader. 

Flexner  (10)  hat  in  der  Litteratur  nur  einen  Fall  gefunden,  in  dem 
ein  Leberabscess  in  die  Vena  cava  inf.  durchbrach.  Derselbe  ist 
beschrieben  im  Le  Courier  Medical  et  la  Reforme  Medicale,  tome  XXQI 
p.  268  von  Colin.  Von  den  beiden  anderen  Fällen  wurde  einmal  der  Abscess 
nach  Rippenresektion  durchs  Zwerchfell  drainirt  und  einmal  brach  er  in  die 
Pleurahölile  durch  und  wurde  von  hier  drainirt.  Bei  beiden  wurden  Amöben 
gefunden  und  bei  beiden  der  Durchbmch  in  die  Vena  cava  inf.  durch  die 
Sektion  festgestellt.  Maass  (Detroit). 
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Die  Mehrzahl  der  auf  die  Geschwülste  der  Leber  und  Gallenwege  be- 
züglichen Publikationen  betritft  operativ  Jbehandelte  Fälle.  Es  mehren  sich  die 
Mittheilungen  über  Exstirpationen  auch  bösartiger  Lebergeschwülste  und  zu 
diesem  Zweck  ausgeführter  Leberresektionen. 
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Die  Dissertation  von  Grohe  (5)  bringt  unter  lleissiger  BenutEong  der 
Litteratur  einen  UeberbUck  über  Diagnose  und  Behandlung  der  Leber- 
tumoren. 

Zum  SchlosB  wird  ein  Fall  von  ElaoBner  mitgetheilt,  bei  welchem  in  der  Annahm« 
einea  operablea  Netztumors  die  Laparotomie  gemacht  wurde  und  ein  abgeschnürt«  Lappen 
aber  in  einer  Inetischen  Leber  gefnnden  wurde.  Eine  nachher  eingeleitete  azitilaetiache 
Kur  brachte  Heilang. 

Ueber  cystiscbe  Entartung  der  Leber  und  Nieren  handelt 
die  Dissertation  von  Ottendorf  (14).  3  Beobachtungen  (an  der  Leiche)  liegen 
ihr  zu  Grunde,  Ottendorf  bespricht  die  einschlägigen  publizirten  Fälle.  £r 
glaubt  die  Entstehung  der  Cysten  auf  primäre  Epithelwucherui^,  also 
Adenombilduug  zurückführen  zu  müssen,  und  fasat  sie  nicht  direkt  als  He- 
tentionscysten  auf.    Ductus  choledochus  war  in  allen  3  Fällen  durchgängig. 

Gystenleber  und  Cystennieren,  gleichzeitig  bestehend,  beobachteten  auch 
Müller  und  Israel  (12). 

W.  Müller  (12)  demonstrirte  ein  grosses  Angiosarkom  des  rechten 
Leberlappens,  welches  er  operativ  entfernt  hat.  Es  handelte  sich,  wie  oft, 
so  auch  in  diesem  Falle,  um  einen  gestielten  Tumor.  Müller  ging  bei  der 
Operation  so  vor,  dass  er  den  breiten  Stiel  im  gesunden  Lebergewebe  mit 
einer  spitzen  Komzange  in  der  Mitte  durchstiess.  In  die  Komzange  hatte 
er  einen  doppelten  Jodoformgazestreifen  gefasst,  denselben  dann  durchschnitten 
und  die  Lebersubstanz  nach  beiden  Seiten  fest  umschnürt.  Sodann  ward  der 
Tumor  mit  dem  Messer  abgetragen.  Es  blutete  überhaupt  nicht.  Nach  Unter- 
bindung einiger  sichtbarer  Gefässe  wurde  der  Stumpf  in  die  Bauchvnnde  ein- 
genäht, dabei  die  Peritonealwunde  so  verschnürt,  dass  sie  kleiner  wurde,  als 
der  umschnürte  Stumpf.  Zunächst  glatte  Heilung  und  gute  Erholung.  Nach 
7  Monaten  Metastasen,  2  Monate  später  Exitus  an  Recidiv  und  Metastasen. 
Femer  demonstrirte  Müller  eine  grosse  Cystenleber,  ans  der  er  ope- 
rativ ein  keilförmiges  Stück  zwecks  Verkleinerung  des  Tumors  entfernt  und 
dabei  eine  Menge  Cysten  entleert  hatte.  Die  Ränder  der  Leberwunde,  die 
nacb  der  Keilexcision  resultirten,  wurden  mit  dem  Peritoneum  der  Bauchwand 
vereinigt.  Zunächst  gutes  Ueberstehen  der  Operation,  am  11.  Tage  Exitus 
an  Lungenembolie.  Die  nur  partiell  gemachte  Obduktion  ergab  auch  doppel- 
seitige Cystennieren.  Die  Cysten  sind  alle  die  gleichen  und  tragen  ein  ein- 
schichtiges niedriges  kubisches  Epithel,  es  handelt  sich  also  um  Cystadenome 
und  nimmt  Verf.  an,  dass  dieselben  kongenital  angelegt  sind.  Der  Leber- 
tumor  bestand  sicher  6  Jahre  und  hatte  erst  im  letzten  Jahre  Beschwerden 
gemacht,  sodass  es  wahrscheinlich  benigne  Tumoren  sind. 

Israel  bemerkt  zu  diesen  cystischen  Lebertumoren,  dass  er  2maJ  Kom- 
bination von  Leber-  und  Nierencysten  beobachtet  hat,  einmal  ent- 
wickelten sich  die  Cysten  in  der  Niere  nach  einer  polycystischen  Lebergeschwulst, 
im  anderen  Falle  war  es  umgekehrt.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um 
Leute  jenseits  der  Mitte  des  Lebensalters,  sodass  Israel  mehr  zu  der  Ansicht 
neigte,  dass  es  sich  nicht  um  angeborene,  sondern  erworbene  Adenokystom- 
bildungen  handelt. 

v.  Rosenthal  (17)  sdiickt  der  Beschreibung  des  von  ihm  operirten 
Falles  von  Angioma  fibromatodes  des  SpiegeTschen  Lappens  eine  Zu- 
sammenstellung von  27  publizirten  Fj^len  von  operirten  Lebertumoren  voraus. 
Sein  Fall  betraf  eine  41jährige  Frau.  Nach  ausgeführter  Laparotomie  und 
gestellter  Diagnose  umschnürte  Rosenthal  den  stielförmigen  Ueber- 
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gang  des  kindskopfgrossen  Tumors  mit  einer  elastischen  Ligatur,  schnitt  den 
Tumor  2  cm  davon  mit  Messer  ab,  vernähte  mit  fortlaufender  Seiden-Ligatur 
(nach  Zweifel)  den  Stumpf,  den  Bauchfellüberzng  dabei  mitfassend  und  legte 
durch  diraen  so  versorgten  Stampf  eine  dicke  Nadel,  die  er  über  den  Bauch- 
decken befestigte;  sodass  also  der  Stumpf  extraperitoneal  gelagert  wurde. 
Völlige  Heilung  nach  6  Wochen.  Mikroskopische  Diagnose.  Angioma  ühro- 
matodes. 

Segond  (21,  22)  bereicherte  die  Kasuistik  der  partiellen  Leber- 
resektion wegen  primärem  Carcinom  um  einen  Fall.  Dies  Präparat 
wurde  von  Lapoiente  ausfuhrlich  beschrieben  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  1896 
p.  700,  siehe  Referat  Band  II.  dieses  Jahresberichtes  p.  801}.  Wenn  auch 
die  schon  von  der  wenig  blutigen  Operation  sehr  heruntergekommene  Patientin 
im  Shock  blieb,  so  ist  der  Fall  doch  beweisend  für  die  Möglichkeit  einer  Ent- 
fernung von  Leberkrebs.  Die  Geschwulst  war  hier  gestielt  reichte  bis 
ins  kleine  Becken  und  war  für  ein  Uterusmyom  gehalten  worden;  der  Stiel 
inserirte  oberhalb  der  Gallenblase  am  scharfen  Leberrande  und  Segond 
behandelte  den  Stiel  extraperitoneal.  In  der  Diskussion  tritt  Terrier  (28) 
ffir  intraperitoneale  Behandlung  nach  Leberresektion  ein  unter  Anffihrui^ 
der  verschiedenen  bis  jetzt  geübten  Versorgungsmethoden  der  Leberwunde. 

In  der  weiteren  Diskussion  über  chirurgisches  Eingreifen  bei  Lebercarci- 
nomen  theilenRoutier  und  Quenu  (28)  je  einen  Fall  vonLebertnmor  mit,  der  für 
eine  Cyste  gehalten  und  deren  Malignität  sich  erst  bei  der  versuchten  Operation 
herausstellte.  Ricard  (28)  betont  auch  die  Schwierigkeit  der  exakten  Diagnose 
und  theilt  einen  Fall  von  Sarkom  mit,  der  einerseits  dies  beweisen  soll,  ander- 
seits auch  die  grosse  Gefahr  illustrirt,  die  selbst  mit  dem  kleinsten  Kingriff 
(Punktion,  Nadelstich)  durch  die  Blutung  hervoi^erufen  werden  kann.  Broca  (28) 
theilt  einen  Todesfall  nach  Probepunktion  eines  Leberabscesses  durch  Blutung 
mit.  Tuffier  (28)  macht  wiederum  auf  die  Abtastung  der  Hilnsdrnsen  auf- 
merksam, deren  Infiltration  so  gut  wie  gewiss  die  Malignität  des  Tumors  be- 
weisen und  des  Weiteren  auf  die  Kompression  der  Hilusgefösse  zur  Blut- 
stillung welche  er  bei  seinen  Versuchen  an  Hunden  mit  gutem  Resultat  aus- 
geführt hat  (s.  p.  728).  Sehr  ablehnend  spricht  sichMichaux  (28)  ans.  Nicht 
nur  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  betont  er,  indem  er  Tnffier's  Drüsen- 
abtastung wenig  Werth  beilegt. 

Er  theilt  die  Erankeiigesehichte  eines  Mannes  mit,  den  er  operiren  wollte,  die  HUus- 
drOae  infiltrirt  fand  nnd  von  jedem  weiteren  Eingriff  Abstand  nahm,  in  der  Aimahtne  eioeo 
malignen  Lebertnmor  vor  sich  m  haben.  Wider  Erwarten  genas  der  Kranke,  sodass  «r 
jetzt  glaubt,  dass  es  sich  am  eine  Cirrhose  gehandelt  hat. 

Auch  die  Gefahren  der  Blutung  stellt  Michaux  in  den  Vordergrund, 
nicht  weniger  aber  die  geringe  Widers tandsfabigkeit  der  in  Frage  stehenden 
Kranken,  für  die  eine  blosse  Probelaparotomie  auch  ohne  Blutung  verderben- 
bringend sein  kann.  Er  hat  bei  4  oder  5  Probelaparotomien,  die  ein  Carcinom 
der  Leber  feststellten  nie  den  Tumor  so  abgegrenzt  gefunden,  dass  er  ein 
weiteres  Eii^reifen  für  gerechtfertigt  halten  konnte. 

Einen  weiteren  Beitrag  zur  Operation  resp.  Entfernung  maligner  Leber- 
tnmoren  liefert  Roux  (18).  Er  entfernte  bei  einer  54 jährigen  Frau  mit 
gutem  Erfolg  einen  gestielten  Lebertnmor  (Carcinom)  dessen  Lage 
ziemlich  genau  dem  sog.  zungenförmigen  Fortsatz  entsprach.  Der  Tumor 
kommnnizirte  mit  der  Gallenblase  einerseits,  anderseits  mit  1  frankstück- 
grosser  Oeffnung  mit  dem  Querkolon,  welches  hinter  dem  Tumor  lag.  Die  Kom- 
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munikatioii  mit  dem  Kolon  wurde  im  Znaammenbang  mit  dem  Tamor  ezcidirt, 

und  das  Darmloch  3  etagig  vernäht.  Der  untere  Gallenblasenpol,  woselbst 
die  Verwachsung  war,  wurde  ebenfalls  resezirt  und  die  Blasenwand  dreietagig 
vernäht,  sodass  eine  Gallenblase  normaler  (jrösse  restirte.  In  der  Gallen- 
blase und  in  dem  Tumor  selbst  Steine;  letztere  glaubt  Roux  aus  der  Gallen- 
blase ausgewandert.  Der  Stiel  wurde  ans  der  Übrigen  Leber  ausgeschnitten, 
die  ziemlich  starke  Blutung  wurde  mit  flachen  Klemmen  und  dann  angelegter 
Naht  gestillt.  Letztere  wurde  ausgeführt  mit  krummen  runden  Nadeln  und 
doppelt  eingefädelten  starkem  Katgut;  hiermit  gelangte  es  Roux  die  Wund- 
ränder so  aneinander  zu  legen,  dass  die  Blutung  stand.  Roux  legte  bei 
Anlage  der  Naht  Werth  auf  dicken  doppelten  Katgut,  da  durch  die  Dicke 
des  doppelten  Fadens  schon  das  Nahtloch  verschlossen  wird,  andererseits  das 
aufquellende  Katgut  vor  Nachblutungen  schützt. 

Schräder  (20)  theilt  femer  einen  Fall  mit  von  keilförmiger  Excison 
eines  4  cm  breiten  3,6  cm  dicken  Garcinomknotens  aus  dem 
Leberrande  gerade  über  der  gesunden  Gallenblase.  Nach  der  Keilexciedon 
verschorfte  er  die  Leberwunde  mit  dem  Paquelin  und  vernähte  Peritoneal- 
überzug  der  Leber  mit  dem  Peritoneum  der  Bauchwunde,  sodass  die  Leber- 
wunde extraperitoneal  zu  liegen  kam.  Schluss  des  Restes  der  Banchwonde. 
Jodoformgazeverband.  Heilung  nach  8—10  Wochen.  Die  Operation  fand 
1890  statt,  bis  jetzt  ist  die  Frau  völlig  gesund  geblieben. 

Heidenhain  (7)  exstirpirte  bei  einer  61jährigen  Frau  die 
carcinöse Gallenblase  sammt  demcarcinös  infiltrirten  umgeben- 
den Lebergewebe,  indem  er  mit  dem  rothglühenden  Paquelin  einen  Keil 
aus  der  Leber  mit  sammt  der  Gallenblase  ohne  Blutung  ezcidirte.  Die 
Lebnnvunde  wurde  in  der  Weise  versorgt,  dass  der  Gystikuastnmpf  mit 
Lembert*8chen  Nähten  vernäht  wurde;  Vemähnng  von  einigen  dnrchtrennten 
Netzadhäsionen  mit  dem  Perit.  parietale;  im  Uebrigen  Tamponade.  Heilung 
per  granulationem.  Galle  floss  nie.  Die  exstirpirte  Gallenblase  zeigte  im 
Fundus  ausgeprägte  papilläre  Wucherungen,  festliegend  in  demselben  fand 
sich  ein  fast  wallnussgrosser  Stein;  in  der  übrigen  Höhle  noch  84  kleine. 
Nach  nicht  ganz  4  Monaten  Recidiv  in  der  Leber. 

Sirleo  (24)  theilt  3  Fftlle  von  primärem  Adenocarcinom  der  Leber  mit.  Im 
ersten  Falle,  der  einen  21jährigen  Mföm  betraf,  fanden  Metastasen  im  ganzen  Feritoneain 
unter  der  Form  von  vielen  Knötchen  statt,  die  in  ihrer  Stmktor  sich  wie  Unter  Neben- 
leberknOtchea  ausnahmen.  Im  zweiten  Falle,  der  einen  45 jährigen  Mann  befxaf,  war  die 
Neubildung  Ober  die  ganze  Leber  verbreitet  nnd  mit  Cirrhose  komplizirt,  und  hatte  Meta- 
stasen in  den  Verzweigungen  der  Porta  gegeben.  Die  Kenbildung  ging  von  den  Leberzellen 
ans  und  bildete  dicke  Balken  mit  sehr  grossen  Zellen,  die  dieselbe  Form,  topographische 
Anordnung  und  Funktion  aufwiesen,  wie  die  von  Foä  und  Salvioli  und  Anderen  in  der 
Embryoiif^eber  gefundenen  embryonalen  Zellen.  Im  dritten  Falle  ging  die  Neoplasie  von 
den  Gallenwegen  ans.  Yerf.  meint,  dass  diese  Tumoren  zu  jenen  gehören,  die  sich  nur 
durch  die  «Embryonaltheorie*  erklären  lassen.  MuBcatello. 

Kelynak  (9)  bringt  unter  ausgiebiger  Benatzong  der  einschläg^^ 
Litteratur  eine  sehr  gute  Arbeit  über  die  G'eschwülste  der  Gallenblase 
und  Gallengänge,  welche  alle  in  dieses  Gebiet  betreffende  Fragen  ein- 
gehend beleuchtet.  Der  Therapie  ist  nur  mit  kurzen  Worten  gedacht.  In 
der  Arbeit  sind  beiläo^  5  eigene  Beobachtungen  von  Cholelithiasis  und  Gallen- 
blasenkrebs  mitgetheilt.  Ein  ausführlit^es  Litteraturverzeidmiss  ist  angefügt 

Ferner  bringt  die  Dissertation  von  de  Saint-Fuscien  (19)  eine  nichts 
neues  bietende  Besprechung  des  primären  Gallenblasenkrebses,  mit 
einer  Zusammenstellung  von  47  aus  der  Litteratur  gesammelten  Fällen  nnd 
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einer  eigenen  Beobachtung.  In  seinen  Schlnssfolgernngen  spricht  sich  Verf.  dahin 
aus,  däss  die  Gallensteine  sicher  eine  RoUe  der  Aetiologie 
des  Gallenblasenkrebses  spielen,  jedoch  nur  Gelege  nh  et  tsnrsachen 
sein  könnten.  Da  pathognomische  Symptome  fehlen,  könne  die  Diagnose 
auch  nnr  eine  unbestimmte  sein.  Die  Behandlung  kann  sich  zumeist  nur  auf 
die  Symptome  stützen,  in  der  Mehrzahl  der  F&lle  sei  der  Unmöglichkeit  der 
Diagnose  wegen  auch  ein  chirurgisches  Kingreifen  nicht  angezeigt;  zumeist 
wohl  kontraindizirt ,  weil  der  Tumor  in  der  Regel,  wenn  er  erkannt  wird, 
schon  zu  ausgedehnt  sei. 

Betz  (1).  An  der  Hand  von  2  am  Sektionatisch  beobachteten  pri- 
mären Carcinomen  der  Gallenblase,  die  beide  mit  Cholelithiasis  kombi- 
nirt  waren  und  beide  Frauen  betrafen,  bespricht  Betz  das  Vorkommen  dieses 
Carcinoms  und  seine  Beziehungen  zur  Gallensteinkrankheit  unter  besonderer 
Berficksichtigung  des  primären  und  sekundären  Gallenblasenkrebses.  Aus  dem 
Vergleich  beider  sich  ergebenden  Thatsachen  kommt  Betz  zu  den  Schlüssen, 
dass  1.  eich  Gallensteine  beim  primären  Krebs  der  Gallenblase  fast  aus- 
ausnahmslos  finden,  beim  sekundären  nur  ausnahmsweise,  2.  sie  jedenfalls  eine 
der  Ursachen  des  Gallenblasenkrebses  sind,  sicher  nicht  die  Folge  desselben. 
Die]  weitere  Besprechung  der  Symptome,  Diagnose  und  Therapie  bringen 
nichts  Neues.  Verf.  bekennt  sich  in  zweifelhaften  Fällen  zur  früh- 
zeitigen Probelaparotomie  und  wenn  möglich  Exstirpation  des 
Tumors. 

Oberwarth  (13)  beschreibt  gleichfalls  einen  Fall  von  primärem 
Garcinom  der  Gallenblase  bei  einer  Frau,  welches  schon  intra  Titam 
diagnostizirt  war  und  am  Sektionstisch  bestätigt  gefunden  wurde.  Die  aus 
der  Betrachtung  dieses  Falles  sich  ergebenden  Schlussfolgeningen  fasst  Ober- 
warth dahin  zusammen:  es  handelt  sich  um  ein  primäres  Adenocarcinom 
der  Gallenblase  und  durch  Kontiguitat  entstandene  Krebsknoten  in  dem  an* 
grenzenden  Theil  der  Leber.  Der  primäre  Krebs  ist  wahrscheinlich  im  An- 
schluss  an  Gallenstein  zu  Stande  gekommen,  vielleidit  auch,  wenn  auch  un- 
wahrscheinlicher, ohne  solchen  durch  Schnürreiz  allein.  Die  Gallensteine 
haben  die  innere  Blasenwand  in  einen  chronischen  Reizzustand  versetzt, 
welcher  wesentlich  erhöht  wurde  durch  den  in  Folge  des  Scbnürens  auf  die  Aussen- 
wand  ausgeübten  Druck  ;  und  an  dieser  stark  gereizten  und  fibrös  verdickten 
Stelle  der  Blasenwand  ist  es  zur  Krebsbildung  gekommen.''  Oberwarth 
schreibt  der  Cholelithiasis  die  Schuld  zur  Entstehung  des  Krebses  und  dem 
Schnuren  die  Schuld  der  Steinbildung  zu. 

Heinlein  (8)  beobachtete  einen  mit  Lithiasis  verbnndeneu  Fall  vonCarcinom  der 
Oallenblase.  Da  dieses  schon  weit  Torgeschritten  war,  wurde  nur  die  eiozeitige  Chole- 
eyetoatomie  mit  gntem  palliativen  Erfolg  ausgeführt.  Die  maonsfoostgrosse  Gallenblase, 
die  Aber  100  Steine  enthielt,  hatte  einen  bei  der  Obduktion  gefmideiien  gleichgrossen 
Pankreaatomor  y&Uig  verdeckt.  Besondere  Erwfthnong  verdient,  dase  nach  der  Operation 
die  Gallenblase  eich  rapid  verkleinert  hatte, 

Blaucet  Levay  (2)  beobachte  bei  einem  56jshrigem  Manne  ein  primäres  Garci- 
nom der  Gallenblase,  welches  ins  Netz  and  in  die  Leber  hineingewachsen  war,  desgleichen 
vom  Netz  aas  im  Koloo  mit  Vereiterong  der  Leberknoten,  wahrscheinlich  durch  Infektion 
vom  Darm  ans.  Diese  Leberabecesse  hatten  zar  irrthOmlichen  Wahrscheinlichkeitsdiagnose: 
vereiterter  Echinokokkus,  vielleicht  aach  Leberkrebs,  Veranlassung  gegeben,  wozu  noch 
das  Fehlen  von  Ikterus  nnd  Ascites  beigetragen  hatte.  Eine  Operation  wurde  versncht.  Bei 
der  Obduktion  fanden  sich  Steine  in  der  carcinSsen  Gallenblase. 

Rab^  (15).  Demonstration  einer  von  March ant  exstirpirten  ear ein ftsen  Gallen- 
blase, stammend  von  einer  64jährigen  Frau,  mit  Befürwortung  der  Frobeli^rotomie  bei 
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dauerndem  oder  intennittirwdem  Ikteraa  und  gleichseitig  faeatehendem  Ttunor  In  Gegend  dec 

GallenblAse. 

Shibayama  (23)  beschreibt  einen  primfiren  GAllenblosenkrebs  bei  einer  71j&hrigen 
Frau,  konstatirt  bei  der  Obduktion,  mit  malttplen  Metastasen  und  gleichzeitiger  Chotelitbiesia. 

Tamagiva  (81).  Bei  einem  65jfihrigen  Manne,  der  stark  ikterisch  var,  wurde  ein 
bOhnereigrosaw,  leiefat  beweglicher  Tnmor  im  rechten  Hypochondrinm  feetgestellt.  Patient 
etarb.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  ein  pf lanmengroBBes  Garcinom  des  Dnctna 
cjatienfi  und  bepaticua.  £s  coexistirte  mit  diesem  eine  spitzige,  knOcheme  Ecchondrose 
an  der  Interkostalscheibe  zwischen  dem  1.  nnd  2.  LendenwirbelkOrper. 

Stabel  (26).  Bin  50 jähriger  Hann  erkrankte  anter  den  Symptomen  der  CholeliUiiaais 
nnd  Cholangitis;  kolossal  ansgedehnte  Gallenblase.  Cholecystostomie.  Patient  ging  an 
metastatischen  Ahaoessen  sn  Grunde.  Ala  Grund  des  vermeintliehen  Choledoehosvarschfaiasea 
find  nch  ein  primäres  Careinom  des  Duktas  an  seiner  EinmflndnngBstelle 
ins  Daodennm. 

lieber  einen  Fall  des  selten  vorkommenden  Aneurysma  arteriae 
hepaticae  berichtet  A.  Hansson  (6). 

Ein  IDjfthriger  Jüngling  erkrankte  im  Jahre  1894  an  Osteomyelitis  tilnae  sin.  nnd 
femoris  dextr.  Am  24.  September  Sequestrotomia  tibiae  sin.  nnd  am  23.  NoTsmber  dieselbe 
Operation  am  rechten  Femnr;  Sequester  wurden  gefunden  und  entfernt.  Die  Heilung  wurde 
darch  eine  Erysipelas  gestOrt.  Erat  am  4.  M&rz  1895  konnte  Patient  entlassen  werden  mit 
Fisteln  sowohl  an  Tibia  als  Femnr.  Einen  Monat  später  stellten  sich  Anfälle  von  blutigem 
Erbrechen  ein.  Patient  wurde  wieder  am  20.  Mai  ins  Krankenhaus  aufgenommen.  Er  ist 
aehr  abgemagert  nnd  anämtaeh;  das  Epigastrinm  ist  etwas  empflndUät.  Die  AbfUhrung 
ist  theerähnlidi.  Unter  Annahme  eines  ülens  ventrieuH  wurde  eine  strenge  Behandlung 
dtirchgefnhrt  Nach  einiger  Besserung  erfolgte  plOtalieh  am  22.  Juni  schweres  Bluterbreehen ; 
dasselbe  erneuerte  sich  am  19.  Juli,  am  20.  August  und  am  21.  September.  Obgleidi  die 
Kräfte  zwisc&ui  den  AnftUen  sidi  wieder  erhoben  haUen,  lief  doch  die  letzte  fflma- 
temesis  tOdtlieh  ab. 

Die  Sektion  erwies:  reichlich  Blut  im  Magen,  Duodenum,  Jejunum  nnd  Ileum.  Im 
rechten  Leberlobas  ein  Aneurysma  von  der  Grösse  eines  Hflbnereies;  dasselbe  hatte  seinen 

Urspmng  vom  Ramua  dexter  arteriae  hepaticae  und  hatte  Ductus  hepaticns  perforirt.  Auf 
diesem  Wege  war  das  Blut  tn  die  Gallenblase  und  ins  Duodenum  eiagedrungen. 

Verf.  giebt  eine  llebersicht  unserer  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  von 
Aneurysma  arter.  faepat.  Er  hat  aus  der  Litteratur  22  Fälle  gesammelt.  Aetio- 
logisch  hebt  Verf.  hervor,  dass  in  relativ  zahlreichen  Ffljlen  suppurative 
Prozesse  vorangegangen  sind,  er  will  jedoch  keinen  Schluss  daraus  ziehen.  Die 
Lage  des  Aneurysmas  ist  entweder  intrahepatiseh  oder  extrahepatisch;  der 
ersten  Kategorie  gehören  nur  5  Fälle  an.  Das  Aneurysma  hat  seinen  Anfang 
theils  aus  dem  Hanptstamme,  theils  aus  einem  der  beiden  Hauptäste  der  Arteria 
hepatica.  Die  intrahepatischen  Aneurysmen  sind  kleiner  als  die  extrahepatischen, 
welche  die  Grösse  eines  Kindeskopfes  erreichen  können.  Das  intrahepatische 
Aneurysma  perforirt  gewöhnlich  in  den  Ductus  hepaticns.  Das  extrahepatische 
in  verschiedenen  Richtungen,  meistens  in  die  Peritonealhöhle.  Die  Symptome 
sind  für  die  beiden  Arten  gemeinsam.  Die  wichtigsten  sind:  sehr  konstante 
lokale  Schmerzen,  Blutungen,  theils  in  der  Peritonealhöhle,  theils  in  dem 
Digestionskanal,  (welche  letztere  besonders  charakteristisch  sind,  da  sie  von 
blutigem  Erbrechen  und  blutigen  Abführungen  gefolgt  werden),  Ikterus,  Schwel- 
lung der  Leber  und  der  Gallenblase. 

Die  Diagnose  ist  schwierig  und  in  keinem  Falle  bisher  klinisch  gelungen. 
Die  Korabination  der  oben  anj^eführten  Symptome  sollen  die  Aufmerksamkeit 
des  Arztes  auf  die  Möglichkeit  eines  Aneurysma  hepatica  richten.  Doch  sind 
Verwechslungen  mit  Cholelithiasis  und  besonders  Ulcus  duodeni  resp.  ven- 
triculi  naheliegend. 

Die  Prognose  ist  sehr  schlecht.  Nur  2  mal  ist  eine  spontane  Heilung 
eingetreten,  alle  übrigen  Fälle  sind  meistens  durch  Berstui^  gestorben. 
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Therapeutisch  wirksam  wäre  nur  ein  chirui^scher  Eingriff  mit  Unter- 
bindung der  Arteria  hepatioa  oder  deren  Aeste.  Die  Möglichkeit,  dass  die 
Leber  diesen  Eingriff  verträgt,  geht  aus  Thierrersuchen  und  dem  Vorkommen 
Kahlreicher  Anastomosen  zwisdien  Art.  faepatica  und  anderen  Arterien  hervor. 

M.  W.  af  Schulten. 
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12.  Schräder,  Noch  ein  Fall  von  EzstirpatioD  einer  Lebergeschwulst.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1897.  Nr.  11  (Ref.  s.  p.  724). 

13.  Segond,  Cancer  primitif  rMicnlä  da  foie  enlevö  par  ta  laparotomie.  Soei^tä  de  Chir. 
Archives  de  chir.  1897  Nr.  1.    (Ref.  s.  p.  723.) 

14.  —  Sur  nn  cancer  primitif  du  foie  traitä  par  l'ablation.  Bull,  et  mem.  de  Ia  aoci^  de 
Chirurgie  de  Paris  1896.  Nr.  11—12.   (Ref.  b.  p.  723.) 

15.  Terrier,  Routier  etc.,  Discussion  sur  l'intervention  chirurgical  dans  le  cancer  'du 
foie.  BuU.  et  m4m.  de  la  sociät^  de  chiru^e  1896.  Nr.  11—12.  1897.  Nr.  1.  (Ref.  s. 
pag.  723.) 

16.  Terrier,  Remarques  sur  l'ablation  des  tnmeurs  dn  foie.   Boll,  et  m4m.  de  Ia  aoditA 

de  chir.  1897.  Nr.  10. 

17.  Tuffier,  Note  sur  un  point  dediagnosiic  et  detraitement  chirargioaux  des n^oplasmes 
du  foie.   Gazette  hebdomadaire  1897.  Nr.  8. 

18.  Cllmann,  Ueber  Leberresektion.  Wiener  med.  Woohenschrift  1897.  Nr.  47.  48.  49. 
50,  51  nnd  52. 

19.  —  Fall  von  operirtem  Carcinom  der  GaUenblaae.  K.  k.  Gesellaob.  d.  Aerzte  m  Wien. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  11. 

20.  —  Leberoperation.  K.  k.  QeseUacbaft  der  Aerzte  in  Wien.  Wienor  med.  Blfttter  1897. 
Nr.  11. 

Zur  Frage  der  Regeneration  bezw.  der  Heilung  nach  Ezcisionen  aus 
der  Leber  liegt  eine  Arbeit  vor,  die  Dissertation  von: 

de  Bary  (3),  welche  sich  mit  den  Ei^bnissen  seiner  Experimente  be- 
schäftigt, die  er  an  11  Kaninchen  und  2  Hunden  vornahm.  Er  ging  so  vor, 
dass  er  nach  Freilegung  der  Leber  Incisionen  oder  Keilexcisionen  vom 
Leberrande  aus  vonuüim.   Nachdem  die  Blutung  stand,  wurde  dann  das 
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Abdomen  verschlossen  und  die  Thiere  nach  einiger  Zeit  getödtet.  Das 
Resultat  seiner  Untersucbang  lässt  sich  kurz  dahin  zusammen- 
fassen, dass  jede  traumatische  Verletzung  der  Leber  durcb 
Vernarbung,  d.  h.  durch  Bildung  von  Bindegewebe  verheilt.  Ein 
Vei^cbluss  der  Wunde  durch  neugebildetes  Lebergewebe  kommt  nicht  vor. 
Wenn  auch  in  den  seitiichen  Partien  neben  degenerativen  Veränderungen 
von  LeberparenchTm  eine  Neubildung  von  Gallengängen  nnd  eine  Pro- 
Uferation  am  erhaltenen  Lebergewebe  stattfindet.  Diese  Gallengänge  erfahren 
eine  Umwandlung  in  Leberzellen  ähnliche  Bildungen,  jedoch  gehen  die  neu- 
gebildeten Zellen  im  Bereiche  des  Bindegewebes  zu  Grunde.  Neubildung  von 
Acini  findet  nicht  statt.  Erhalten  bleiben  nur  diejenigen  Zellen,  welche  den 
erhaltenen  Acini  apponirt  werden  können.  Am  Ort  der  Verletzung  wird 
danach  durch  Neubildung  funktionsfähiges  Gewebe  nur  in  sehr  geringem 
Massstabe  geliefert.  Der  Ersatz  für  verloren  gegangenes  Parenchjm  der 
Leber  kommt  ausschliesslich  durch  kompensatorische  Hyperplasie  der  übrigen 
Leber  zu  Stande. 

Tuffier  (17)  macht  auf  2  Punkte  aufmerksam:  1.  bezüglich  der 
Diagnose  von  Leberneoplasmen  und  2.  bezüglich  der  Blutstillung 
bei  Leberoperationen.  Auf  Grund  von  2  Beobachtungen,  die  er  be- 
schreibt, legt  er  der  Exploration  des  Leberhilus  grossen  Werth  bei,  da 
ein  Vorhandensein  von  Drüsenschwellung  hier,  m<^n  sie  zahlreich  sein 
oder  nicht,  bestimmt  auf  ein  Carcinom  der  Leber  hinweist  nnd  deshalb  geradezu 
weitere  Eingriffe  verbietet.  Tuffier  betont  aber  ausdrücklich,  dass  das 
Fehlen  der  Drüsen  nicht  beweist,  dass  kein  maligner  Tumor  vorliegt. 

Was  die  Blutstillung  bei  Leberoperationen  anbelangt,  so  hat 
Tnffier  gefunden,  dass  Digitalkompression  des  Hilus  beim  Hund 
(dessen  Leberhiatus  viel  schwerer  zu  fassen  ist,  lüs  beim  Menschen)  die 
Blutung  bei  Resektion  auf  ein  Minimum  reduzirt.  Deshalb  empfiehlt  er  die- 
selbe und  zwar  so,  dass  mit  Hülfe  des  ins  Foramen  Winslowii  eingesetzten 
Zeigefingers  und  des  aussen  drückenden  Daumens  die  grossen  Leberge^lsse 
komprimirt  werden. 

Auvray(l,  2)  hat  die  Untersuchungen  von  Kousnetkof f  nnd  Pens ky 
(Ref>  siehe  Jahrg.  II,  p.  799)  über  Leberresektion  und  die  hierbei  zwedi- 
mässigste  Methode  der  Blutstillung  nachgeprüft  und  vollauf  bestätigen  können. 
Die  Methode  besteht  in  Anwendung  von  stumpfen  Nadeln,  vermittelst  deren 
quer  durch  das  Lebergewebe  hindurch  kettenförmig  Massenligaturen  angel^ 
werden.  Durch  festes,  aber  ganz  allmähliches  Anziehen  erzielt  man  völligoi 
Verschluss  der  (jefasse,  welche  auch  die  nöthige  Widerstandsfähigkeit  bieten. 
An  7  Hunden  wurde  nach  Äbschnürung  des  zu  resezirenden  Leberstuckee 
auf  die  angegebene  Weise  ohne  irgend  nennenswerthe  Blutung  die  Leber 
resezirt.  Ausser  2  Thieren,  die  in  Folge  der  Narkose  starben,  überstanden 
die  übrigen  den  Eingriff.  Auvray  stellte  sodann  an  menschlichen,  möglichst 
bald  nach  dem  Tode  entnommenen  Lebern  die  gleichen  Unterbindungsversuche 
an  und  konnte  feststellen,  dass  die  Ligaturen  die  Gefässe  fest  umschnürten 
und  nicht  abglitten.  Hatte  er  dann  nach  ausgeführter  Resektion  die  Leber- 
wunde wieder  durch  einfache  Naht  aneinander  gebracht,  so  konnte  er  nicht 
einen  Tropfen  einer  unter  hohem  Druck  in  ein  grosses  Lebergefäss  injizirten 
Flüssigkeit  an  der  Resektionsstelle  austreten  sehen.  —  Bei  den  Obduktionen 
der  Versnchsthiere  fanden  sich  ausgedehnte  Verwachsungen  mit  der  Um- 
gebungf  an  einem  erst  49  Tage  p.  op.  obduzirten  Thiere  hatte  sich  das 
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resezirte  Leberstfick  regenerirt.  Einige,  die  Methode  gut  Teranscbanliobende 
Abbildungen  sind  der  Arbeit  beigefügt. 

Terrier(16)  ffihrte,  gestützt  auf  die  Veröffentlichung  von  Koussnetkoff 

und  Pensky  und  die  Versuche  Äuvray's,  eine  Leberresektion  nach 
der  soeben  referirten  Methode  aus.  Bei  einem  öOjährigen  Manne 
schnürte  er  die  Leber  hinter  einem  270  Gramm  schweren,  nicht  gestielten, 
am  vorderen  Rande  sitzenden  Tumor  ab,  trennte  sodann  den  letzteren  vor 
der  fortlaufenden,  kettenförmigen  Abschnürung  mit  dem  Thermokauter  von 
der  Leber.  Nur  aus  einer  Arterie  blutete  es  nach  der  Abtrennung,  an  welche 
nach  vergeblichen  Unterbindungs versuchen  eine  Dauerpincette  angelegt  wurde. 
Die  Resektions wunde  tamponirte  er  noch  mit  aseptischer  Gaze  nnd  leitete 
diese,  sowie  die  Ligaturfäden  zur  Bauchwunde  heraus.  Verlauf  glatt. 
8  Wochen  p.  op.  konnte  er  die  letzten  Ligaturen  entfernen.  —  Terrier 
legte  Werth  darauf,  dass  die  Umstechungen  eine  ununterbrochene  Kette 
bilden,  welches  der  sicherste  Schutz  gegen  eine  Blutung  sei.  Die  Blutung 
ans  dem  einen  Gefässe  führt  er  auf  Lockerung  der  zuerst  angelegten  Schlinge 
zurück.  Ist  die  Methode  exakt  ausgeführt,  wird  auch  die  Hämostase  eine 
vollständige  sein  und  man  kann  das  Abdomen  sofort  schliessen,  wie  dies  die 
Thierexperimente  beweisen. 

A.  Depage  (5)  tbeilt  einen  B'all  von  ausgedehnter  Leberresektion 
mit.  Es  betraf  eine  22jährige  Patientin,  bei  welclter  zwei  Jahre  zuvor 
durch  Punktion  das  Vorhandensein  eines  Echinokokkus  festgestellt  war.  Bei 
der  Operation  fand  sich  nach  medianem  Bauehschnitt  ein  faustgrosser  Echino- 
kokkus im  Lob.  quadratus,  femer  3  gleichgrosse  Blasen  im  linken  Leberlappen. 
Die  Multiplizität  der  Cysten  und  ihre  feste  Verbindung  mit  der  umgebenden 
Lebersubstanz  Hessen  Depage  zu  dem  Entschluss  kommen,  den  linken 
Leberlappen  zu  reseziren.  Er  fügte  dem  medianen  Schnitt  noch  einen 
queren  hinzu,  dnrchtreilnte  das  LigMnentum  Suspensorium  und  Goronarium 
hepatis  und  konnte  danach  den  linken  Leberlappen  vor  die  Bauchwunde 
bringen.  Der  die  Cysten  enthaltende  Theil  wurde  dann  mit  dem  Thermo- 
kauter abgetrennt  ohne  nennenswerthe  Blutung.  Den  im  Lobus  quadratus 
sitzenden  Tumor  zu  reseziren,  schien  Depage  zu  gefahrlich  wegen  der  Nach- 
barschaft. Deshalb  enukleirte  er  die  freisitzende  Cyste.  Dabei  kam  es  zn 
einer  zwar  geringen,  aber  nicht  stillbaren  Blutung,  weshalb  Verfasser  tampo- 
nirte und  ein  Drainrohr  einlegte.  Abdomen  wurde  geschlossen.  Abgesehen 
von  einem  mehrere  Tage  anhaltenden  kollapsähnlichen  Zustand  verlief  die 
Heilung  günstig.  Erwähnenswerth  ist  noch,  dass  die  Gallensekretion  einige 
Tage  nach  der  Operation  gänzlich  aufgehoben  war. 

Eine  Keilexcision  ebenfalls  mit  dem  Thermokauter  wegen 
Carcinom  der  Gallenblase,  welches  mit  der  Leber  verwachsen  war,  führte 
Heidenhain  (8)  aus.    (Ref.  s.  p.  724). 

Helferich  operirte  ähnlich.  Der  Fall  ist  in  Heberlein's  (7)  Disser- 
tation beschrieben.  Es  handelte  sich  am  einen  Fall  von  Koloncarcinom,  wo- 
bei das  Colon  ascendens  und  das  Cöcum  exstirpirt  wurde  und  die  Gallenblase 
mit  umliegendem  Lebergewebe  excidirt  wurde.  Die  Resektion  des  Leber- 
stückes geschah  mit  messerf  örmigem  Thermokauter  und  Scheere. 
Die  heftige  Blutung  stand  erst  durch  dauernde  Kompression  nnd  Tamponade  mit 
Penghavar  Djambi,  die  liegen  blieben  und  aus  der  Banchwunde  heraus- 
geholt wurden.  Keine  Nachblutung.  Der  Patient  starb  am  zweiten  Tage 
nach  der  Operation  im  Kollaps.  Dieser  Beschreibung  folgt  eine  Besprechung 
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der  Leberresektion  und  eine  allerdings  wenig  vollständige  Ztisammenstellimg 
der  aus  der  Litteratur  bekannten  Fälle  von  Leberresektionen. 

J.  W.  Eiliot  (6).  Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  eines  gelieilten 
Falles  von  Leberresektion  wegen  Alveolärsarkom  giebt  Elii  ot  eine  Zusammen- 
stellung von  4Ö  operirten  Fällen  von  Lebergescbwiilsten  und  bespricht  die  Art 
der  Behandlung,  der  Blutstillung  und  Versorgung  der  Wunde.  Dieses  wird 
nach  seiner  Ansicht  am  besten  so  ausgeführt,  dass  man,  wenn  nöthig,  eine 
elastische  Ligatur  anlegt,  alle  grösseren  GefUsse  einzeln  unterbindet, 
mit  Jodoformgazetamponade  die  parenchymatöse  Blutung  stillt,  die  Leber- 
wunde soweit  wie  möglich  vernäht,  den  Stumpf  versenkt  und  zum  Abschluss 
gegen  die  Bauchhöhle  rings  mit  sterilisirter  Gaze  umgiebt,  auf  die  Leber- 
wunde selbst  Jodoformgaze  packt  und  die  Bauchvmnde  soweit  offen  lässt, 
dass  man  die  Leberwunde  unter  Äugen  hat. 

Die  elastische  Ligatur  zur  Versorgung  von  Stümpfen  bei  Resektion 
eines  gestielten  Lebertumors  wandte  ferner  v.  Rosonthal  (10)  an;  er  be- 
handelte den  Stumpf  des  weitem  extraperitoneal.    (S.  a.  Ref.  p.  722). 

UUmann  (18)  stellt  zunächst  die  Gründe  zusammen,  weshalb  die  eigent- 
liche Leberchirurgie,  gegenüber  dem  Aufschwung  der  Chinu^e  der  Gallen- 
blase und  der  Gallengänge,  langsame  Fortschritte  macht.  Als  solche  giebt 
er  an:  1.  die  bisherige  Unkenntniss  über  die  Rekreation  des  Lebergewebes; 
2.  die  Furcht  vor  der  Blutung;  3.  die  Furcht  vor  dem  Eintritt  der  Galle  in 
die  Bauchhöhle;  4.  die  relative  Seltenheit  der  Indikation.  Für  alle  diese 
Punkte  bringt  er  eine  ziemlich  vollständige  Aufführung  der  Belege  des  je- 
weiligen Für  und  Wider  aus  der  Litteratur,  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  noch 
auf  die  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  hinweisend.  Er  stellt  sodann  die 
publizirten  Leberresektionen  zusammen,  dabei  die  angewandten  Methoden 
einer  Kritik  unterziehend.  Dieser  Zusammenstellung  lässt  er  die  Mittheilung 
eines  eigenen  Falles  folgen.  Hier  handelte  es  sich  um  eine  ö4 jährige  Kranke, 
welcher  er  die  carcinöse  Gallenblase  samrat  umhegendem  infiltrirtem  Lehern 
gewebe  mit  Unterbindung  des  Cystikus  und  Hepatikus  exstirpirte.  UUmann 
sah  sich  gezwungen,  der  kolossalen  Blutung  wegen  den  PaqueHn  anzuwenden, 
aber  auch  dies  half  wenig.  Umstechungen  erwiesen  sich  wegen  Brüchigkeit 
des  Gewebes  als  unzuverlässig.  Kompression  half  ebenso  lange,  als  die  Kom- 
pression dauerte.  Erst  ein  Falten  der  Leber  senkrecht  auf  den 
Verlauf  der  Gefässe  und  dann  auageführte  Kompression  führte 
zum  Ziele.  Durch  die  gefaltete  Leber  wurden  2  Myomnadeln  geführt,  wie 
solche  bei  der  extraperitonealen  Stielbehandlung  in  Anwendung  kommen  und 
mit  Gaze  komprimirt.  UUmann  dachte  an  eine  später  vorzunehmende 
Hepatoduodenostomie  und  nähte  deshalb  das  voi^ezogene  Duodenum  im 
unteren  Wundvinkel  ein.  Darauf  wurde  das  Peritoneum  parietale  an  das 
Peritoneum  der  Leber  angenäht  und  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Profuser 
GallenausUuss  aus  der  Wunde ;  vom  Tage  der  Operation  an  acholischer  Stuhl, 
jedoch  ist  Patient  nicht  ikterisch.  Im  dritten  Monat  p.  op.  Recidiv  in  dem 
vorgelagerten  Lebertheil,  dem  die  Kranke  bald  erlag.  Um  seine  Operation 
zu  rechtfertigen,  knüpfte  Ulimann  noch  einige  epikritische  Bemerkungen 
an,  um  sodann  eine  Zusammenstellung  der  publizirten  exstirpirten  Lebei^ 
tumoren  und  Lebertheile  im  Hinblick  auf  ihre  anatomische  und  histolt^isdie 
Beschi^enheit  zu  bringen.  Zum  Schluss  wurde  noch  die  angewandte  Ver^ 
sorgungsmethode  der  gesetzten  Leberwunde  aufgezählt,  femer  die  Sdmitt- 
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fühning  zur  Freilegung  der  Leber  tmd  die  Technik  der  Entfernung  des  frei- 
gelegten Tumors  besprochen,  alles  in  Anlehnung  an  die  vorhandene  Litteratur. 

üllmaan  (19  and  20).  Bericht  aber  die  Vorstellnng  des  hierttber  referirten  Falles 
Ton  Leberresektion. 

Von  weiteren  ausgeführten  Leberresektionen  sind  anzuführen  die  von 
W.  Müller  (9)  und  Schräder  (12),  beides  Keilexcisionen  mit  Einnähung 
derAVunde  in  die  Baucbwand  (Referate  s.  p.  722),  femer  die  von  Rouz  (11), 
der  den  Stiel  des  Tumors  ausschnitt  und  die  Blutung  mit  Unterbindung  und 
Naht  der  Leberwande  stillte  (Ref.  b.  p.  723).  Des  weiteren  die  Fälle  von 
W.  Müller  (9)  mit  eigenartiger  Stielversorgung  (Äbbindung  mit  Jodoform- 
gaze nach  zwei  Seiten)  (Ref.  s.  p.  722)  und  Segond  (13),  der  den  Stiel  auch 
eitraperitoneal  verseifte  (s.  p.  723),  sowie  der  Fall  von  Bobrow  (4),  welcher 
einen  multilokularen  Echinokokkus  allerdings  in  Schvielengewebe  excidirte 
und  die  Leberwunde  einnähte  (s.  Ref.  p.  709). 

8.  Erkrankungen  und  Steine  der  Gallenblase,  des  Daotns  hepaticus  und 

oystiens. 

1.  *Adler,  GaHensteinerkrankongMi  ohne  Iktems.   New  Yorker  med.  Monateaohr.  1897. 
Jan. 

2.  Bandonin,  La  ohimrgie  dn  canal  cystiqae.   Le  Progrte  mädical  1897.  Nr.  9. 

S.  —  Les  opörationB  nonvellea  sur  les  voiea  biliaires.   Paria.   Institnt  intemat.  de  biblio- 
graphie  scientifiqne  1897. 

4.  —  Les  Operations  nonvelles  snr  les  voiee  bfliaires.   GboUdoohe^ntärostomie  et  Ghole- 
docheetomie.  Le  Progrto  mädical  1897.  Nr.  23  nnd  24. 

5.  —  La  (^stico-litfaotripsie.  1.  c  Nr.  27. 

6.  —  La  Cystico-Ent^rostomie.   1.  c.  Nr.  SO. 

7.  —  La  Cysticotomie.   I.  c.  Nr.  34. 

8.  —  De  la  Chimrgie  du  Daodenum  dana  ses  rapports  avec  la  Lithiase  du  cholddoqne. 
1.  c.  Nr.  35. 

9.  —  Massage  da  Gystiqne.   Litbectomie  cystiqae.   Cysticectomie.   1.  c.  Nr.  37. 

10.  —  La  chirar^ie  du  canal  höpatique.   1.  c.  Nr.  39,  40. 

11.  —  Le  drainage  cbol^ocbo-b^patique.   Le  Frogrds  m^dical  1897.  Nr.  48. 

12.  Beck,  Wben  schall  we  operate  for  choleltthiasis?   New  York  medioal  jonmal  1897. 

May  8. 

13.  Bidwell,  Cholecyetotomy.   Medical  Press  1897.  May  12. 

14.  Bonnet,  Ftstule  biliaire  sous-catan^.   Lyon  m^d.  1H97.  Nr.  19. 

14a.r.  Borowski,  Kin  ¥a\\  von  Cholecystostomie.  (Aua  dem Kriegshospital  in  Taschkent.) 
Wojenno-medizinski  shumal  1897.  MRrz.  Die  Steine  entleerten  sich  erst  am  17.  und 
19.  Tage  post.  operat.  6.  Tiling  (St.  Petersburg). 

15.  Boudin,  Lithiase  biliaire;  laparotomie.  Sod^t^  dessoiences  mMicales  de  Lyon.  Lyon 
mädical  1897.  Nr.  22. 

16.  Brun,  Enfant  de  8  ans  atteinte  de  dilatation  anormale  des  roies  biliaires.  BuU.-et 
m^m.  de  Is  sociit^  de  cbir.  1897.  Nr.  3. 

17.  Gornillon,  Des  rapports  de  la  lithiase  biliaire  avec  les  fonctions  ntörines.  Progris 

m6d.  1897  Nr.  17. 

18.  D 9 de rle in,  Cholei^stiiis phlegmonosa calcnloea.  PhlegmonlkwGaUenbUsenentsttndnng. 
Briangen  1897.  Dies. 

19.  V.  Dnngern.  Uebw  Cholet^stitis  typhosa.  Vfliieh.  med.  Woehensehriffc  1897.  Nr.26. 

20.  Duret,  Deslithiases  biliaires  latentes  et  de  leor  traitement  efairorgieal.  Onu6me  con- 
grta  de  dümrgie.   La  sem.  möd.  1897.   Nr.  49. 

21.  Eiermann,  ITeber  puerperale  Gallensteinkolik.  Hflnch.  med.  Wochoischrift  1897, 
Nr.  2. 

22.  Favre,  Op^rä  ponr  perforntion  de  la  väaicnle  biliaire.  Bnll.  et  mäm.  de  la  soc.  de  ehir. 
de  Paris  Nr.  11—12  (Krankenvorstelhing  ohne  weitere  Bemerkungen). 

2:1.  A.  Hagh  Ferguson,  Personal  observations  on  tfae  surgery  of  tfae  galt  Uadder  and 
bile  dncts.  Brit.  med.  jonin.  1897.  Nov.  6. 
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34.  F.  Franke,  Beitrftge  zur  Chirnrgie  der  Gallenwege.  Beiträge  zur  wiHenschafUichen 
Medizin.  Festschrift;  zor  49.  Vera.  Deatsoher  Natorforscher  and  Aerzte,  Braonschweig 
1897.  H.  Bmhn,  Braonschweig. 

25.  Fache,  Ein  Fall  von  akuter  Cholecystitis  nnd  Cholangitis  mit  Perforation  der  Gallen- 
blase.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1867.  Nr.  30. 

36.  Gilbert,  Fournier  et  Oudin.  Radiographie  des  calculs  biliaires.  La  seniaine  mäd. 
1897.  Nr.  25. 

27.  Graham,  Observstions  on  broncho-biliary  flstnla.   British  med.  joum.  1897.  Jone  5. 

28.  Herczel,  Gallensteine  als  Ursache  einer  Cholangitis  snppnrativa.   Ungar.  Gesellach. 

Wiener  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  25. 

29.  —  Cholangitis  supparativa.   Orvosi  Hetilap  1. 

30.  John  Homans,  Gall  Stones  formed  aronnd  Silk  Sutares.  Annais  of  Snrgery  1897. 
Jaly. 

81.  William  Hnnter,  Graham  etc,  DiecussiononCholelithiaeie;  Cansations, Symptoms, 

diagnosis  and  treatment.    Brit.  med.  jonrn.  1897.  Oct.  30. 
32.  A.  A.  Kadjan,  Chirargie  der  Gallenblase.   Bolnitachnaja  gaseta  Botkina  1897.  Nr.  5 

bis  7. 

38.  Kavanagh,  Case  of  impacted  gall-stone  treated  by  turpentine.  Medtcal  Times  1897. 
Jane  12. 

34.  Kehr,  Die  Behandlung  der  kalkulOsen  Cholangitis  darcfa  die  direkte  Drainage  desDnetos 

hepaticns.   Manch,  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  41. 
•35.  Kennel,  8  Fftlle  von  GholeliUiiasis.   Erlangen  1897.  Dias. 

36.  Enmmell,  Die  ftaasere  ideale  Gallensteinoperation.  DiakasBion  (Fortaetaang).  AerzU. 
Verein  Hambarg.   Dentadie  med.  WochenBchrift  1897.  Nr.  10. 

37.  —  Die  ideale  extraperitoneale  Operation  der  Gallensteine.  Deutsche  med.  Wocfaenachr. 
1897.  Nr.  85,  86,  87. 

38.  —  Chirargisehe  Erfabrongen  Aber  Gallensteinericranknngen  nnd  ihre  Behandlung  durch 
die  ideale  extraperitoneale  Opwationametbode.  Jahrbnch  der  Hamburger  Staatakrankea- 
anstalten  Bd.  V.  Heft  2.   (Dieselbe  Arbeit  wie  Nr.  37.) 

39.  Kammer,  Un  cae  de chol^cystotomie  extraperitoneale  avec  marsnpialiaation  pröalable 
du  hile  de  foie.   Revue  m^dicale  de  la  Suisse  romande  1897.  Nr.  5. 

40.  *Lange,  Die  chirorgiscben  QeBiehtspnnkte  dor  Gallenateinerkrankungen.  New  Yorker 
med.  Monatsschr.  1897.  Jan. 

41.  Lejars,  Choläcystite  et  angiocholite  infectieuses  h  coli-bacille,  sans  lithiase.  Ghole- 
cystostomie,  Guenaon.  Bull,  et  m^m.  de  la  soci^tä  de  Chirurgie  1897.  Nr.  3.  Revue  de 
Chirurgie  1897.  Nr.  4.    Gazette  hebdomadaire  1897.  Nr.  24. 

42.  *Lucia,  The  status  of  sargery  of  the  gall-bladder,  galt  ducts  and  intestine  during  the 
last  decade  and  the  influence  of  the  Murphy-bntton  on  the  same,  to  getfaer  with  150 
cases  not  yet  repoi-ted  in  the  literature.  A  critical  study.  Northwestern  Lancet  1897. 
April  1  a.  15.  May  1. 

43.  *L.  Mason,  Gall-bladder  infection  in  typhoid  fever.  Boston  med.  and  Surg.  Joum 
1897.  May  13. 

44.  Mattirolo,  Contributo  alla  cura  chimrgica  delle  angiocolite  non  suppurativa.  Gazz. 
degli  Ospedali  e  delle  cliniche  1897.  Nr.  115. 

45.  Mauclaire,  Calcal  de  la  vösicule  biliaire  avec  hepatn-megalie et häpatoptose  temporaire. 
Ablation.  Cbol^cystostomie.   Bulletins  de  la  sociäte  anatomique  de  Paris  1897.  Nr.  17. 

46.  Monlongnet,  Choläcystite  caiculeuse  compliqaee  d'ad^nite  lombo-sacree.  Ooziöme 
coDgrte  de  diirurgie.   La  seniaine  mMicale  1897.  Nr.  49. 

47.  Ratfaerford  Morison,  Gall  stone.  Edinburgh  medico  chirurg.  society.  Brit.  med. 
joum.  1897.  Febr.  13. 

48.  Charles  A.  Horton,  A  role  on  some  reeent  methoda  ofperforating  cholecystotomie. 
The  Practitioner  1897.  May. 

49.  Parker,  Nine  Operations  on  the  liver.'  Liverpool  Med.  Institution.  British  medical 
Journal  1897.  Nov.  27.  (2  Gallensteinfälle,  Ref.  s.  p.  711.) 

50.  Oa^nu,  Angiocholite;  traitement  chinugioal.  Bull,  et  mäm.  de  la  aod^  de  dümrg. 
1897.  Nr.  3-5. 

51.  —  Op^re  pour  angiocholite  aiguS  avec  ü^vi-e,  ictöre  datant  de  denx  mois.  Bull,  etmäni. 
de  la  Society  de  Chirurgie  de  Paris  Nr.  11—12. 

52.  Riedel,  Chirurgische  Behandlang  der  Gallensteinkrankheit.  Handbuch  d.  spez.  Therapie 
innerer  Krankheiten.  Penzoldt  n.  Stintzing.  Bd.  lY.  Abth.  VI.  Jena,  Gust.  Fischer 
1897. 
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58.  Uayo  Robson,  Lectur«B  oo  diseases  of  tbe  gall-bladder  and  blle  docts.  The  Lsncet 
1897.  May  29,  June  5  a.  19  a.  Med.  Press  1897.  March.  17,  24,  31.  April  7,  14,  21,  28. 
May  5  a.  British  medical  journal  1897.  March.  13,  20,  27. 

&4.  Rolleston,  Spontaneous  fractare  of  a  gall  stone  in  the  gall-bladder.  Pathol.  society 
of  London.  Brit.  med.  joam.  1887.  Nov.  20. 

55.  Ronx  et  Nattan-Larrier,  Lithiase  des  voies  biliaires.  Bull,  de  la  soci^t^  anatom. 
de  Paris  1897.  Nr.  9. 

56.  Rampel,  QallensteinbUduDg.  Aerxtl.  Verein  Hambni^.  Deateehe  med.  Wochenscbr. 
1897.  Nr.  10. 

57.  0.  Sandberg,  Ein  Fall  tob  Choleejstitis  ealcalosa  perfbratrra.  Hygiea  1697.  p.  28S. 
(Sohwediseh.) 

58.  Lindlej  Scott,  Some  ezperiments  on  the  eolubility  of  gall  stones  in  oUs.  Montreal 
med.  MBoeiation.   Brit  med.  jonrn.  1897.  Sept.  25. 

59.  *Seganti,  Colecistotomia  esterna  per  cistoangioeolite  da  bacterium  coli.  HUano.  La 
Clinie«  diinii^ca  1897.  Anno  T,  n.  2,  p.  54—61. 

60.  Anderson  Smith,  Impacted  gallstone;  acute haemorrhagic  pancreatitia,  deatL  Brit. 
med.  jonm.  1897.  Äng.  21. 

61.  *Terrier,  Sur  un  cas  de  gastrocystent^rostomie.  Boll,  et  m6m.  de  la  Bociät^  de  chir. 
de  Paris.   T.  XXII.  p.  565.   (Ref.  s.  Bd.  II  d.  Berichts  p.  816.) 

62.  Thomson,  Zar  Frage  der  Gallenblaaenoperation.  Mittheil.  ans  den  Grensgebieten  der 
Medizin  nnd  Chimrgie  Bd.  2.  Heft  1  u.  2. 

63.  Tixier,  C!hol^yatotomie  poar  cholöcysttte  ealcolense  siqipnTte.  Soddtd  nationale  de 
m^decine  de  Lyon.   Lyon  m^ical  1897.  Nr.  31. 

64.  Jeonu  Verral,  Ulceration  and  Ruptur  of  Oall  bladder  Operation,  reeoveiy.  British 
med.  jonm  1897.  Aug.  7. 

65.  *Weber,  Elioische  Betraohtung  der  Gallensteinkrankheiten  vom  Standpunkt  der  inneren 
Medizin.   New  Torker  med.  Monatsschrift  1897.  Jan. 

66.  Dr.  Sinclair  White,  Surgical  treatment  of gall-stones.  Sheffield  medieo-chir.  eodety . 
The  Lancet  1897.  April  17  u.  Med.  Prees  1897.  Aprü  28. 

Eine  wiederum  reiche  Litteratur  liegt  vor.  Ausser  zahlreichen  casuis- 
tischen  Mittheilimgen  eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten,  welche  das  Gesammt^ 
gebiet  behandeln. 

In  einer  Diskussion  über  Cholelithiasis  in  der  British  Medical  Association 
(65  Vers,  zu  Montreal)  spricht  W.  Hunter  (31)  über  die  pathologische 
Anatomie  und  Aetiologie  der  Gallensteinkrankheit,  dabei  auch 
die  Chemie  der  Gallensteine  behandelnd.  Graham  bespricht  des  Weiteren 
die  Symptome  und  Folgeerscheinungen  der  Gallensteine.  Beide  Redner  be- 
sprechen das  Thema  kurz  aber  gründlich,  ohne  jedoch  etwas  Neues  zu  bringen. 
Die  sich  anschliessenden  Bemerkungen  einer  Reihe  anderer  Redner  beziehen 
sich  auf  spezielle  Fälle  oder  betreffen  Einzelheiten. 

Cornillon  (17)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  während  der  Menses 
auftretende  Beschwerden,  die  in  Wirklichkeit  Gallen-Koliken 
sind,  häufig  irrthümlicher  Weise  für  Beschwerden,  ausgehend 
von  den  Genitalorganen,  gehalten  wurden.  Dass  gerade  in  den  kriti- 
schen Tagen  bei  Frauen  die  Schmerzanfälle  auftreten,  findet  seine  Erklärung 
in  den  veränderten  Cirkulationsverhaltnissen  einerseits,  andererseits  sprechen 
wohl  auch  die  EinOüsse  auf  das  Nervensystem  mit.  Er  erinnert  an  die  That- 
sache,  dass  während  der  Schwangerschaft  gewöhnlich  vorher  bestanden  habende 
Änfölle  ausbleiben,  dass  femer  die  Aenderung  in  der  Cirkulation  während  der 
Klimax,  oder  nach  abgelaafen^  Sdiwai^erschaft  oft  zu  Kolikanfällen  führt. 
Ebenso  haben  chirui^ische  Eii^ffe  am  Uterus  und  Adnexen  EinBuss  auf  ent- 
weder schon  zuvor  wirklich  beobachtete  oder  latente  Leber-  und  Gallen-Er- 
krankungen. Er  konnte  dies  an  5  Fällen  beobachten  (Gurettage,  Ovariotomiej 
Amputatio  colli).    Cornillon  glaubt  die  Erklärung  dafür  in  dem  chimr- 
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gischen  'Eingriff  an  den  Grenitalien  einerseits,  andererseits  auch  in  der  längeren 

Bettruhe,  zu  der  die  Operirten  gezwungen  sind,  zu  sehen. 

Eiermann  (21)  berichtet  Ober  einen  der  nicht  seltenen  Fälle  von  QftUenkolik  im 
Pnerperium. 

Beck  (12).  7  einschlägige  Beobachtungen,  deren  Krankengeschichten 
ausführlich  berichtet  werden,  geben  Beck  Gelegenheit,  darauf  hinzuweisen, 
dass  oft  die  Diagnose  auf  Gallensteine  nach  den  Symptomen 
;  überhaupt  nicht  gestellt  werden  kann  und  erst  die  Laparotomie  die 
Gallenblasen-Erkrankung  sicher  erkennen  lässt.  In  5  von  diesen  Fällen  fand 
sich  ein  Empyem  der  Blase;  einmal  waren  viele  kleine  Steine  in  der  Blase, 
einer  von  Wullnussgrösse,  welcher  den  Eingang  des  Gholedochus  verlegte.  Im 
7.  Falle,  gleichfalls  ein  Empyem,  Hessen  die  Symptome  sicher  auf  Gallensteine 
schliessen.  Verf  beleuchtet  den  Werth  der  einzelnen  Symptome  bezüglich  djer 
Diagnose  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sie  alle  unsicher  seien,  anderer- 
seits seien  viele  Patienten,  die  als  magenleidend  behandelt  würden,  gallen- 
leidend, die  meisten  sogen.  Magenkrämpfe  seien  Gallensteinkoliken.  Die  Frage, 
„wann  soll  man  bei  Cboletithiasis  operiren",  beantwortet  Verf.  so  : 

1.  Wenn  die  Diagnose  auf  akute  Gholecystitis  gestellt  wird,  desgleichen 

2.  bei  chronischem  Hydrops  der  Gallenblase, 

3.  wenn  wiederholt  akute  Koliken  verbunden  mit  Fieber  aufgetreten  sind, 
ferner  soll  operirt  werden 

4.  bei  Gelbsucht,  die  länger  als  4  Wochen  anhält, 

5.  bei  Gallensteinileuä, 

6.  in  allen  unklaren  Fällen  mit  Entzündungserscheinungen  in  der  Gallen 
blasengegend,  die  eine  Peritonitis  befürchten  lassen  (Probelaparotomie). 

Riedel  (52)  giebt  in  der  vorliegenden  „Chirurgischen  Behand- 
lung der  Gallensteinkrankheit"  ein  kurzes  klares  Bild  seiner,  aus 
reichem  Material  gewonnenen  Erfahrungen,  welche  durch  sohematische  Dar- 
stellungen der  einzelnen  Phasen  der  Gallensteinbildung  besonders  instruktiv 
gemacht  ist.  Dem  Zwecke  der  Abhandlung  entsprechend,  nicht  zu  weit  auf 
Details  eingehend,  ist  trotz  der  Kürze  der  Darstellung  nichts  zu  Termissen 
und  wird  einerseits  der  heutige  Stand  der  Gallenchirurgie  trefflich  dargestellt, 
andererseits  RiedeTs  Stellungnahme  zu  den  einzelnen  Operations-Verfahren 
klar  charakterisirt.  Aus  den  einzelnen  Kapiteln  sei  Folgendes  erwähnt :  Für  die 
Gallensteinkoliken  sind  woniger  die  Steine  selbst  und  deren  Durchtritt  dnrch 
die  Gänge,  als  die  durch  sie  hervorgerufenen  Entzündungserscheinungen  und 
deren  Folgezustände  verantwortlich  zu  machen.  Seine  Stellungnahme  gegenüber 
fortgesetzter  erfolgloser  interner  Behandlung  ist  ja  bekannt,  mit  klaren  Worten 
kritisirt  er  die  übliche  schematische  Anwendung  in  Karlsbader  Kuren  etc., 
die  oft  genug  das  Leiden  komplizirter  machen.  Im  Allgemeinen  stellt  er  die 
Cystostomie  als  das  Normalverfabren  auf,  legt  nicht  mehr  so  grossen  Werth 
auf  zweizeitiges  Operiren,  es  muss  der  Lage  des  Falles  angepasst  werden, 
ob  man  einzeitig  oder  zweizeitig  operiren  soll,  bei  grossen  Gallenblasen  und 
sonst  einfachen  Verhältnissen  zieht  er  einzeitiges  Verfahren  vor.  Bei  kleiner 
tiefliegender  Gallenblase,  auch  bei  Vorhandensein  sonstiger  Komplikationen,  Ver- 
narbungen etc.  redet  er  entschieden  der  zweizeitigen  Operation  das  Wort.  Die 
ideale  Cystotomie  verwirft  er.  In  der  Anlage  der  Gallenfistel,  möglichst  hoch 
oben,  sieht  er  das  beste  Mittel  zur  Verhütung  einer  persistirenden  Fistel, 
welch  letztere  als  in  der  Kegel  harmlos  und  durch  extraperitoneale  Frei- 
le^ng  und  Naht  nicht  schwer  zu  beseitigen  ist.    Bei  Gystiknasteinen  zieht 
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Riedel  mehr  und  mehr  Tncision  auf  den  Stein  zu  mit  nachfolgender 
Naht  des  Ductus  vor.  Bei  Obliteration  des  Ductus  cysticus  kommt  die  Gallen- 
blasenezstirpation  in  Frage.  Diese  Operation  aber  als  in  der  Regel  schwer 
und  gefährlich  sei  überhaupt  wo  ii^end  möglich  zu  vermeiden.  Gholedochus- 
steine  gelingt  in  den  seltensten  Fällen  in  die  Gallenblase  zurückzuschieben, 
deshalb  muss  hier  in  der  Kegel  derFälle  die  Choiedochotomie  ausgeführt  werden. 
Riedel  näht  die  Incision  nach  der  Entfernung  der  Steine  Entfernung 
sämmtlicher  Steine  ist  für  das  Gelingen  der  Operation  Tinbedingt  nöthig. 
Wenn  irgend  möglich,  bleibt  die  eröffnete  Gallenblase  als  Sicherheitsventil 
offen,  worauf  man  allerdings  bei  Cyetikusdilatation  oder  zu  kleiner  Blase, 
dass  sie  nicht  eingenäht  werden  kann,  verzichten  muss.  Hier  kommt  ihre 
Exstirpation  in  Fri^^e.  Bei  den  seltenen  Fällen  von  Obliteration  des  Ductus 
choledochus,  am  häufigsten  wohl  wegen  Pankreas-Tumor  empfiehlt  er  die 
C^tenterostomie,  deren  Technik  ganz  analog  der  Gastroenterostomie  ist;  den 
Werth  des  Murphyknopfes  für  die  Operation  bezweifelt  er  sehr. 

Sitzen  Steine  in  den  Lebergängen,  so  können  sie  aus  dem  Anfangs- 
theile  des  Ductus  hepaticus  noch  von  einer  Choiedochotomie  aus  entfernt 
werden,  in  anderen  Fällen  stehen  wir  an  der  Grenze  unseres  Könnens,  wenn- 
gleich dieser  oder  jener  günstig  liegende  Fall  (zumeist  sind  sie  wohl  mit 
Eiterung  und  Äbscessbildung  komplizirt)  noch  operabel  ist,  was  aber  von  Fall 
zu  Fall  abzuwägen  ist.  Das  letzte  Kapitel  handelt  von  der  Kachbehandlung 
Gallensteinoperirter.  Riedel  weist  hier  besonders  auf  eine  zuweilen  vor- 
kommende akute  Dilatatio  ventriculi  hin,  welcher  am  besten  durch 
völlige  Entziehung  von  Flüssigkeitsaufnahme  und  Magenausspnlung  begegnet 
wird.  Ferner  widerrath  er  hier  überhaupt  die  nodimalige  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle nach  Laparotomie. 

Mayo  Robson  (53)  bringt  in  einem  Vortrag  in  dem  Royal  College  of 
Surgeons  of  England  eine  kurze  Besprechung  der  Krankheiten  der 
Gallenblase  und  Gallenausführnngsgänge,  gestützt  aof  seine  Er- 
fahrungen von  170  Operationen  an  der  Gallenblase  und  den 
Gallengängen.  Nach  vorausgeschickten  Bemerkungen  über  die  pathologische 
Anatomie  der  Gallenwege,  insonderheit  die  angeborenen  Missbildungen,  bespricht 
Robson  die  entzündlichen  Krankheiten,  nämlich  den  einfachen  Katarrh  der 
Blase  und  Gallengänge,  sodann  die  eitrigen  Entzündungen  und  ihre  Bezieh- 
ungen zu  Mikroorganismen;  im  Einzelnen  naher  eingehend  auf  das  einfache 
Empyem,  die  akute  Cholecystitis  phlegmonosa  und  Gangrän  der  Gallenblase  und 
die  infektiöse  Cholangitis.  Femer  handelt  er  die  Geschwüre  der  Gallenblase 
und  -Gänge  ab  mit  ihren  Fo^znständen :  Striktnren,  Perforation  und  Fistel- 
bildung. Des  Weiteren  folgt  die  intestinale  Obstruktion  durch  Gallensteine, 
und  femer  die  Tumoren  der  Gallenblase  und  der  Aosfühnmgsgänge,  indem  er 
in  diesem  Kapitel  bezüglich  der  Diagnose  auch  die  Geschwnlstbildui^  durch 
Hydrops,  Empyem  und  Steine  mit  berücksichtigt.  Im  letzten  Kapitel  bes- 
pricht er  die  Cholelithiasis,  hier  seine  Resultate  im  Allgemeinen  mittheilend 
und  des  Genaueren  auf  Indikation  bezüglich  der  einzelnen  Operationsmethoden 
an  der  Gallenblase  und  dem  Ductus  choledochus  eingehend  und  die  Operations- 
Technik  kurz  besprechend.  Von  Operationen  am  Ductus  cysticus  und  hepaticus 
wird  nichts  erwähnt.  Verhältnissmässig  häufig  führte  Robson  die  Lithotritie 
aus ;  unter  seinen  170  Fällen  26  mal ;  auch  finden  sich  11  Cholecystenterostomien 
daronter.   Die  Choleoystot(nnie  oder  die  Cholecystostomie  bezeichnet  er  i\a 
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die  Operation  par  excellence  bei  Gallensteinen.  DerVortr^  lehnt  sich  durch- 
weg an  Bekanntes  an,  auch  bezüglich  der  Technik  findet  sich  nichts  Neues. 

Ä.  H.  Fergusson's  (23)  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 
chirurgischen  Behandlung  der  Krankheiten  der  Gallenblase 
und  Gallengänge  beziehen  sich  auf  46  Fälle  der  verschiedensten 
Erkrankungsformen.  Darunter  38  Cholecystostomien,  die  er  stets  ein- 
zeitig ausführt,  mit  2  Todesfällen.  Seine  Technik  weicht  von  der  allgemein 
geübten  kaum  ab.  Bei  nicht  komplizirten  Fällen  wählt  Fergusson  einen 
Schnitt,  beginnend  am  11.  Rippenknorpel,  parallel  dem  Musculus  rectns  vei> 
laufend;  wenn  Ikterus  vorhanden  und  ein  Gallenblasentumor  fehlt,  zieht  er 
einen  dem  Rippenbogen  parallel  verlaufenden  Schnitt  vor.  Werth  legt  er  auf 
die  Prüfung  der  Durchgiingigkeit  der  Gatlengänge,  die  er  mit  der  Sonde  und 
Wasserirrigation  mit  Hülfe  eines  Gummiballons  ausführt.  Finden  sich  Steine 
in  den  Gängen,  so  versucht  Fergusson  diese  in  die  Gallenblase  zurück- 
zuführen, wenn  dies  nicht  gelingt,  revidirt  er  den  Gang  der  Länge  nach.  — 
In  2  Fällen  hat  er  wegen  Abknickung  der  Gallenblase  operirt,  welche  zu 
Kolikanfallen,  Vergrösserung  der  Gallenblase  und  Druckempfindlichkeit  gefuhrt 
hatte.  Die  Abknickung  Hess  sich  bei  der  Laparotomie  deutlich  feststellen, 
ebenso  der  Abfluss  der  Galle  bei  Heben  der  geknickten  Blase.  Gallensteine 
waren  hier  nicht  vorhanden.  Durch  Aufrichtung  der  Blase  und  Streckung  wurde 
Heilung  erzielt.  Fergusson  sieht  in  dem  einen  dieser  Fälle  den  Grund  für 
die  Knickung  in  der  Verdrängung  der  Gallenblase  durch  einen  zungenfiirmigen 
Leberfortsatz,  in  anderen  Fällen  soll  ein  peritoneales  Aufhängebiind  zwischen 
Leber  und  Gallenblase  die  Knickung  verursachen.  —  Oholecystektomie  machte 
er  eines  Tumors  wegen  1  mal  mit  ungünstigem  Ausgang.  —  Cholecystoduodeno- 
stomie  führte  er  mit  Hülfe  des  Murphyknopfes  4  mal  mit  Erfolg  aus.  Nach 
seinem  heutigen  Standpunkt  würde  Fergusson  in  diesen  Fällen  die  Cbole- 
dochotomie  gemacht  haben ,  welche  er  5  mal  ausführte  mit  gutem  Erfolg.  Die 
Krankengeschichten  dieser  5  Fälle  werden  ausführlich  mitgetheilt.  Die  Naht 
der  Choledochuswunde  nach  der  Incision  hält  Fergusson  für  den  Erfolg 
für  unwesentlich,  aber  für  schädlich,  weil  sie  die  Operation  verlfingert  und  die 
pathologisch  veränderten  Wandungen  des  Ductus  noch  mehr  beschädigt.  Er 
gebraucht  Drainage  und  Gazetamponade.  —  Persistirende  Gallenfisteln  be- 
handelt er  so,  dass  er  die  Gallenblase  sammt  dem  Peritoneum  parietale  von 
der  Bauchwand  löst  ohne  das  Peritoneum  zu  öffnen  und  dann  die  Fistel  — 
also  extraperitoneal  —  vernäht  and  darüber  die  Bauchwand  mit  2  schichtiger 
Naht  schliesst.  Er  braucht  zur  Bauchnaht  Silkworm.  Fergusson  erwähnt 
einen  Fall,  in  welchem  er  diese  Plastik  zur  Fistelbildnng  gemacht  hatte,  die 
Bauchwand  vernähte,  ein  Silkwormfaden  fiel  in  die  Gallenblase  und  gab  zu 
charakteristischen  Kolikschmer7,en  Veranlassung.  Durch  eine  2.  Gholecyato- 
stomie  wurde  die  Ligatur  aus  der  Blase  entfernt. 

F.  Franke  (24)  bringt  einen  Bericht  über  seine  Erfahrungen 
beiGallensteinoperationen,  welche  er  an  20 Kranken  (IdFrauen 
und  1  Mann)  gewonnen  hat.  Er  tritt  für  die  einzeitige  Operation  ein, 
und  hat  mit  einer  Ausnahme  immer  so  operirt,  dass  er  die  Gallenblase  erst 
eröffnete,  ehe  er  sie  in  die  Baachwand  einnähte.  Selbst  bei  Steinen  in  der 
kleinen  geschrumpften  Blase,  in  welchem  Fall  Riedel  die  2zeitige  Operation 
verlangte,  halt  Frank  die  einzeitige  für  unbedingt  nötbig.  In  dem  einen 
Falle,  wo  er  die  Blase  vor  der  Eröffnung  eingenäht  hatte,  gelang  es  ihm  nicht, 
einen  im  Gystikus  festliegenden  Stein  von  oben  zu  en^emen.  Verf.  spricht 
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sidi  fttr  einen  entschiedenen  Giegner  der  zweizeitigen  Operation  ans  und 

schliesst  sich  im  Grosen  und  Ganzen  den  von  Kehr  für  die  einzeitige  Ope- 
ration angeführten  Gründen  an.  Die  Oeffnung  der  Gallenblase  legt  er  so  an, 
dass  er  mit  dem  Finger  eingehen  kann,  die  Blase  nälit  er  nnr  an  Bauch- 
fell und  Fascia  transversa  an,  am  das  Entstehen  einer  Bauchfistel  möglichst 
zu  vermeiden.  Bei  tief  liegender  Blase,  die  sich  nicht  an  die  Baucfawand 
heranziehen  lässt,  fährt  er  ein  mit  Jodoformgaze  umwickeltes  dickes  Drain, 
dessen  Umgebung  namentlich  in  der  Tiefe  noch  gehörig  mit  Jodoforragaze 
ausgestopft  wird  bis  auf  die  geöfinete  Blase.  Länger  for^esetzte  Drainage 
der  Gallenblase  sei  das  beste  Mittel,  die  Blasenschleimhaut  zur  Norm  zurück- 
zuführen. In  einem  Falle  kratzte  er  die  Gallenblase  aus  und  empfiehlt  dieses 
Verfahren  da,  wo  die  Gallenblasenschleimhant  durch  Auflagerungen  verdickt 
ist.  Zurückbleibende  Fisteln  hat  er  durch  Einspritzen  ätzender  Flüssigkeiten 
oder  durch  Cholecystektomie  beseitigt.  —  Die  Krankengeschichten  enthalten 
viele  interessante  Einzelheiten,  auf  die  hier  nicht  eingegangen  werden  kann. 
Franke  unternahm  an  seinen  20  Kranken  23  Operationen,  die  sich  zusammen- 
setzen aus  14  Cystostomien,  1  mit  Lithotripsie,  1  Cystendyse,  4  Cystektomien, 

2  Choledocbotomien ,   1  Lösung  von  Verwachsungen,   1  Probelaparotomie. 

3  Todeafälle  sind  der  Operation  nicht  zur  Last  zu  schieben,  da  die  Patienten 
ihren  anheilbaren  Grandleiden  (2  inoperable  Gallenblasencarcinome  und  1  Magen- 
krebs) erlagen.  Seine  weiteren  Ausführungen  fasst  Franke  in  folgenden 
Schiusaätzen  zusammen,  die  zwar  nichts  Neaes  bieten,  aber  wiedei^egeben 
sein  mögen.  Die  Gallenblasenoperationffli  sind  als  ungefährliche  Operationen 
zu  betrachten.  Sie  sollen  möglichst  einzeitig  ausgeführt  werden  unter  Zu- 
gänglichmachong  der  grossen  Gallenwege.  Am  meisten  zu  empfehlen  ist  die 
Cholecystostomie.  Die  Cholecystendyse  soll  nnr  bei  Solifärstein ,  gesunder 
Blase,  nicht  eitrigem  Inhalt  der  Blase  vorgenommen  werden.  Die  Cholecyst- 
ektomie ist  statthaft  niur  bei  Ulcerationen  bezw.  Nekrosen  und  bei  maligner 
Erkrankung  der  Gallenblasenwand ,  bei  Darmfistel  und  gleichzeitigem  Ver- 
schluss des  Ductus  cysticns,  wenn  es  nicht  gelingt  die  Fistel  auf  anderem 
Wege  zu  beseitigen.  Die  Cboledoohotomie  ist  bei  Steinen  in  Ductus  choled. 
das  Normalverfahren.  Die  Operationen  an  der  Gallenblase  und  den  Gallen- 
wegen sind  vorzunehmen,  wenn  Cholecystitis  bezw.  Cholelithiasis  mit  Koliken 
oder  lang  anhaltenden  Schmerzen  ohne  Ikterus  nach  längerer  Beobachtung 
und  innerer  Behandlung  keine  Besserung  zeigt ;  bei  festsitzenden  Cystikussteinen 
und  bei  Choledochussteinen ;  femer  bei  Verhärtung  der  Leber  in  der  Gegend 
der  Gallenblase,  sowie  bei  gleichbleibender  und  wachsender  Vergrösserung  der 
Gallenblase,  weil  dann  Verdacht  auf  Empyem  und  maligne  Entartung  be- 
gründet ist,  endlich  bei  lang  anhaltendem  Ikterus  überhaupt.  Je  frühzeitiger 
die  Operationen  vorgenommen  werden,  desto  besser  werden  die  Aussichten 
derselben.  Ueber  einen  eingeschalteten  Fall  von  Gallensteinileus  siehe  Ref. 
p.  760. 

In  KenneTs  (35) Dissertation  finden  wir  einen  historischen Ueberblick 
der  Gallensteinchirurgie,  sodann  eine  eingehende  Besprechung  der  Diagnose, 
wobei  die  Verwechselung  mit  Magenkrankheiten  betont  wird,  welche  besonders 
durch  pericholecystitische  Entzündungen  begünstigt  werden  kann.  Des  Femeren 
wird  der  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose  gedacht,  welche  beginnende  oder  be- 
reits vorhandene  Perforation  in  den  Darm  bieten  können,  sowie  der  anderen 
schweren  Komplikationen  (Angiocholitis,  Thrombophlebitis  der  Vena  port  etc.) 
welche  sicher  zu  di^^nostiziFen  katun  m^lich  sei;  es  sei  denn  mit  Hülfe  der 
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allerdings  sehr  za  empfehlenden  Probelaparotomie.  Es  werden  sodann  3  Fälle 
von  Gallensteinen  mitgetheilt,  die  alle  3  komplizirt  nnd  interessant  sind.  Der 
1.  entstammt  der  Strümp  el  Tscben  Klinik,  die  beiden  anderen  vorden  voa 
Grasser  operirt 

Im  ersten  Falle  lumdelte  es  stdi  am  ein  21  j&hriges  Mfidcfaen,  das  mit  peritonttisehen 
Symptomen  aar  Klinik  kam,  es  wurde  eine  von  einem  üleos  ventiioali  hexriklirende  Fer- 
forationsperitonitis  diagnostizirt.  Als  dieie  bei  gemachter  Froheineision  nichb  gefdndai 
wurde,  musste  des  Znstandes  dw  Patientin  wegen  von  weiteren  Eingriffen  abgesehen  werden. 
Tod  am  folgenden  Tage;  die  SekÜon  ergab  eine  kalknISse  pblegmonOae  CbolecTstitis  mit 
Perforation  ins  Duodenum  einerseits  und  in  die  freie  BauebbOhle  udererseits.  —  An- 
schliessend an  diesen  Fall  werden  die  Gefabren  der  Perforation  besprochen.  —  In  dem  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  in  Verwachsungen  eingehollte,  mit  Steinen  gefüllte  Gallen- 
blaae  bei  einer  59  jährigen  Frau.  Die  Gallenblase  wurde  nach  Freilegnng,  die  sehr  schwierig 
war,  eingenäht;  in  der  Nacht  nach  der  Operation  zwang  das  Befinden  der  Patientin  xa 
einer  Eröffnung  der  Blase,  die  aber  die  mittlerweile  schon  eingetretene  Peritonitia  in  Folge 
einer  Perforation  nicht  anfhalten  konnte.  Bei  der  Obduktion  fand  sieh  ausserdem  eine 
Cirrhose  und  Steine  im  Cystikua,  Gboledochus  and  den  Lebergängen.  —  Der  dritte  Fall 
betraf  eine  4ö  jährige  Fraa;  hier  handelte  es  sich  ebenfolls  nm  eine  verwachsene  mit  Steinen 
gefüllte  Blase,  die  eingenäht  wurde.  Es  folgten  nach  dieser  Operation  mehrere  heftige 
Kolikanfälle  mit  Abgang  von  zahlreichen  Steinen  per  vias  natarales.  Als  7  Tage  darauf 
die  Gallenblase  erOSiiet  werden  sollte,  gelang  dies  gar  nicht,  da  sie  v&llig  retrahirt  war. 
Ks  wurde  jedoch  festgestellt,  dass  die  retrahirte  Blase  vOllig  leer  war.  Ea  sind  hier  nie 
mdir  Kolikanftlle  aufgetreten. 

Verf.  tritt  in  Besprechung  dieser  Fälle  für  eine  frühzei  tige  Opera- 
tion ein  und  giebt  beim  2.  zn,  dass  eine  einzeitige  Operation  eine  momentane 
Heilung  wohl  hätte  erzielen  können. 

Butherford  Morison  (47)  macht  in  seinem  Vortrage,  im  Hinblick  auf 
referirte  Falle  aufmerksam  auf  Aas  häufige  Finden  einer  kleinen  grachrumpften 
Gallenblase  bei  Choledochussteinen  und  einer  ausgedehnten  Gallenblase  bei 
Steinen  vor  oder  im  Gystikus.  Eine  geschrumpfte  und  adhärende  Gallenblase 
wies  direkt  auf  tiefersitzende  oder  auch  auf  vorhanden  gewesene  Steine  hin. 

Kümmell  (37,  38).  „Die  ideale  extraperitoneale  Operation  der 
Gallensteine."  Anlehnend  tut  den  1896  gehaltenen  Vortrag  (Referat  s.  Jahrg.  U. 
d.  Berichtes  S.  813/14)  legt  Kümmell  eingebender  seine  Ansiditen  nnd  Erfahr- 
ungen dar.  Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  das  Wesen  der  Gallensteiner- 
krankung, schildert  er  zunächst  ausführlicher  die  Symptome  und  schliesst  sich 
bezüglich  der  Koliken  RiedeTs  Ansicht  an,  dass  dieselben  nur  zum  kleinen 
Theil  durch  den  die  Gallei^äi^  durchwandernden  Stein  bedingt  sind,  im 
Wesentlichen  jedoch  der  Ausdruck  einer  Entzündung  der  Gallenblase  und  den 
Folgen  derselben,  den  Verwachsungen  dieser  und  ihrer  Ausführungsgänge  sind. 
Des  Weiteren  geht  er  auf  die  Diagnose  ein,  —  betont,  gleich  Kehr,  eine 
möglichste  Spezialisirung  derselben,  und  bespricht  die  einzelnen  Symptimie, 
speziell  den  Ikterus  in  seinen  verschiedenen  Formen  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus,  sowie  die  dififerentialdiagnostisch  in  Frage  kommenden  Erkrank- 
ungen, dabei  einen  Fall  von  enormer  Ausdehnung  der  Gallenblase  erwähnend, 
der  einen  Ovarialtumor  vorgetäuscht  hatte.  —  Kümmell  wendet  sich  dann 
zur  Therapie  und  steht  nicht  auf  dem  radikal  operativen  Standpunkt,  dass  jede 
diagnostizirte  und  einmal  Beschwerden  veranlassende  Cholelithiasis  operirt 
werden  mnss,  ist  aber  nach  erfolgloser  Karlsbader  Kur,  deren  volle  Berech- 
tigung er  fuierkennt,  doch  einer  baldigsten  Operation  zugeneigt  Es  folgt  eine 
Beschreibung  des  von  ihm  geübten  Verfahrens,  gewissennassen  einer  Ver- 
besserung der  Cystendyse.  Er  geht  so  vor,  dass  er  nach  genauer  Abtastung 
der  Gallengänge  nach  Steinen,  eventuell  Löming  der  vorhandenen  Verwachs- 
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ungen,  falls  die  Gränge  frei  von  Steinen  sind,  die  Gallenblase  mit  dem  Peri* 
toneum  parietale  dicht  vernäht,  sodann  die  Blase  eröfibet  und  von  Steinen  etc. 
entleert.  Ist  dies  geschehen  and  hat  man  sich  von  der  Durchgängigkeit  des 
Ductus  cysticns  überzeugt,  wird  die  Galienblasenwand  durch  2  fortlaufende 
Katgntnähte  geschlossen.  Darüber  wird  Muskulatur  und  Haut  mit  Katgut 
vernäht.  Die  Vorzüge  der  Methode  bestehen  nach  Kümmell  einmal  darin, 
dass  in  ziemlich  ungefährlicher  Weise  die  Gallenblase  von  ihrem  kranken  In- 
halt befreit  wird;  dass  in  der  Regel  ein  glatter  Wandverlauf  folgt,  sodass 
Patient  nach  14  Tagen  geheilt  ist,  und  dass  im  Nothfall  ein  gut  wirkendes 
Sicherheitsventil  in  der  sich  spontan  lösenden  Katgutnaht  gegeben  ist.  Der 
vis  a  tei^o,  durch  die  Naht  geschaffen,  legt  Kümmell  grosse  Bedeutung 
bei.  Verf.  erzielte  mit  seiner  Methode  bessere  Resultate  als  mit  den  von 
ihm  ausgeführten  Cystostomien.  Es  folgen  24  kurz,  mitgetheilte  Krankenge- 
schichten von  auf  diese  Weise  Operirten.  Von  diesen  24  Fällen  gingen  13  mit 
Iktems  einher ,  bei  11  fehlte  derselbe ;  10  heilten  per  primam ;  mit  Fistel 
entlassen  wurden  3.  Von  diesen  wurde  einem  später  ein  Cystikusstein  entfernt, 
bei  einem  2.  ein  Choledochusstein  ezcidirt  und  beide  dadurch  zur  Heilung  ge- 
bracht. Kümmell  betont,  dass  die  definitive  Fistelbildung  wohl  fast  immer 
durch  eine  gründliche  Revision  der  Gallengänge  bei  der  ersten  Operation  ver- 
mieden werden  kann.  Bei  Cystiknsobliteration  und  persistirender  Fistel,  die 
Beschwerden  macht,  trete  eventuell  die  Gallenblasenexstirpation  in  ihre  Rechte. 
Es  werden  noch  einige  Fälle  aus  früheren  Jahren  angeführt,  so  2  Fälle  von 
persistirenden  Schleimfisteln;  femer  die  von  Kümmell  als  dem  ersten  am 
6.  II.  84  ausgeführte  Choledochotomie.  Ferner  ein  glücklich  geheilter  Fall 
von  Steinen  im  Oystikus  und  Choledochus,  der  Stein  aus  dem  Cystikus  wurde 
in  die  Gallenblase  zurückgeschoben,  der  Choledochusstein  durch  Incision  und 
Naht  entfernt.  Des  Weiteren  ein  Fall  von  Verschluss  des  Choledochns  durch 
Adhäsionen,  nach  deren  Lösung  sich  die  Fistel,  welche  nach  Cystotomie  geblieben 
war,  schioss;  sowie  ein  Fall  von  Gallenblasenexstirpation  wegen  Fistel.  Femer 
ein  Fall  von  spontanem  Fistelschloss  nach  vorausgeschicktem  vergeblichem  Ver- 
such der  Schliessung  durch  Umscbneidnng  und  Lappenverschiebung.  Den 
Schluss  der  Arbeit  bildet  der  Hinweis  auf  das  Vorkommen  von  Carcinom  im 
Anschluss  an  Gallensteine;  gerade  dieses  Faktum  weise  auch  auf  ein  früh- 
zeitiges Entfernen  der  Steine  hin. 

KUmmel  (36).  Referat  des  Vortrages  s.  Jahrgang  II  dea  Berichtes  p.  813  814.  Aus 
der  Diskussioa  ist  nachzutragen,  dass  sich  Kämmel  gegen  den  von  Krause  erhobenen  Ein- 
wurf wendet,  dass  oft  nach  Cholecystotomien  Steine  aus  der  Leber  nachrückten ,  in  90  "/o 
aller  FlÜle  sind  die  Steine  nur  in  der  Qallenblase;  und  weist  bezOglich  der  Diagnose  der 
Qallensteine  sodann  auf  zwei  Punkte  bin.  1.  Plötzliche  Termehmng  von  Oallenfarbsteff 
im  Stuhl  nadi  einem  Anfiül  and  8.  Zeichen  von  frischer  nnd  alter  Flevritis,  da  die  nenra 
bei  entaOndliefaer  YarSndernng  der  Galleawege  nicht  so  selten  in  Mitleidensduft  gezogen 
ist  Des  Ferneren  wendet  aidi  EOmmel  gegen  die  Ansicht  von  Krause,  dass  sich  die 
Steine  in  der  Bogel  in  den  LebergAngen  entwickeln  sollen  und  gegen  die  von  Simmons 
betonte  TerhSltnissmissige  Ungef&hrlicbkeit  der  Uallensteinkrankheit. 

Baudouin(2).  Beschreibung  der  Methode  (lerCy8tikoenterostomie,Cystiko- 
lithotripsie,  dem  Zurückdrücken  der  Steine  aus  Cystikus  in  Blase  und  „Lithec- 
tomie  cystique*^,  voranter  Bandouin  die  Extraktion  der  Steine  des  Oystikus 
von  einer  Cholecystostomie  aus  versteht. 

Baudouin  (3 — 12).  Anschliessend  an  seine  Besprechung  der  Cystiko- 
tomie  in  le  Prides  Medical  1896.  Nr.  30—31  und  1897  Nr.  9  bespricht 
Baudonin  eine  Reihe  neuerer  Operationsmethoden  an  den 
Gallenwegen.    Die  Besprechung  ist  eine  rein  objektive,  welche  sich  an 
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die  Publikationen  der  verschiedenen  Operateure  anlehnt ;  in  der  R^el  werden 
die  anf  die  Operationsmethoden  bez^lichen  Knuikei^escfaichtra  in  extenso 
wiedergegeben,  der  Begriff  der  betreffenden  Operationsmethode  definirt,  ihre 
Indikation  und  Zweckmässigkeit  besprochen.  Es  folgen  nacheinander  Chole- 
dochoenterostomie ;  Gholedochektomie  (Fall  von  Doyen,  es  handelte  sich  um 
partielle  Resektion  und  Naht  nach  Entfernung  eines  grossen  Steines,  Tobei 
auch  die  Rückwand  des  Kanals  einriss).  Des  Femeren  die  Cystikolitho- 
tripsie;  die  Cystikoenterostomie  (von  Mayo  Robson  ausgeführt  und  zwar 
eine  Cystikokoiostomie  wegen  persistirender  Fistel  nach  Ofstostomie);  weiter  die 
Cystikotomie.  Sodann  bespricht  Bandouin  die  Chirurgie  des  Duodenums 
iu  Bezug  auf  Steinobstruktion  des  Choledochus  und  zwar  folgende  Operations- 
methoden: 1.  Duodenotomie  zwecks  Exploration  und  eventueller  Steinextraktion 
aus  der  Vater'schen  Ampulle.  2.  „Lithectomie  cholMochienne  par  voie 
duodenale  (Fall  vou  Mc.  Bnrney,  welcher  nach  Duodenotomie  die  Papille 
incidirte,  um  den  Stein  zu  entfernen).  3.  „Choledochotomie  transduodenale", 
Kocher 's  Choledochoduodenostomia  transduodenalis. 

Nochmals  auf  den  Cystikns  zurückkommend ,  bespricht  Baudouin 
des  Femeren:  1.  Die  Massage  des  Cystikus,  i.  e.  Zurückdrücken  des  Steines 
in  die  Blase  oder  Hereindrücken  ins  Duodenum.  2.  „la  litfaectomie  cystique*^. 
Hierunter  fasst  Baudouin  die  Operationen  zusammen,  in  welchen  nach 
ausgeführter  Cystostoraie  die  im  Duktus  eingeklemmten  Steine  entweder  von 
der  Blase  aus  entfernt  wurden,  oder  nach  Verlängerung  der  Blasenincision  in 
den  Duktus  hinein.  3.  Die  Cystikektomie,  i.  e.  Resektion  des  Cystikns  (Fälle 
von  Zielewicz  und  B.  Abbe.  Es  folgt  dann  eine  Besprechung  der  Chinu^e 
des  Ductus  hepaticüs.  Nach  ErwiUmung  der  Lithotripsie  im  Hepatikus,  des 
Herausdrückens  des  Steines;  der  Hepatikoenterostomie  (Bezangon)  wird  die 
„Lithectomie  de  THepatique^  (Entfernung  von  Steinen  von  der  Blase,  dem 
Cystikus  oder  Choledochus  aus)  die  Hepatikotomie  und  Hepatikostomie  aus- 
führlicher berücksichtigt. 

Kehr  (34).  Den  auf  der  69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  gehaltenen  Vortrag  über  Behandlung  der  kalkulösen  Chol- 
angitis durch  die  direkte  Drainage  des  Ductus  hepaticüs  ver- 
öffentlichte  Kehr  in  der  Mnnchener  med.  Wochenschrift.  Verfasser  betont 
am  Eingang  seine  durch  nichts  zu  erschütternden  Ansichten  über  die 
Nothwendigkeit  frühzeitiger  Operationen  bei  Cholelithiasis",  um  sodann  seinen 
Standpunkt  zur  Frage  der  Behandlung  der  Cholangitis  auseinander  zu  setzen. 
Während  früher  Kehr  nur  Misserfolge  erzielte  bei  operativer  Behandlung 
und  deshalb  ganz  davon  abgekommen  war,  hat  er  die  Operation  im  letzten 
JaJir  wieder  aufgenommen.  Eine  April  1895  ausgeführte  Operation  Iduie 
ihn  zweierlei:  1.  dass  zur  Ableitung  der  Galle  nach  aussen  nicht  immer  eine 
Cystostomie,  eine  Fistelbildung  an  der  Gallenblase  selbst  nothwendig  ist, 
sondern  dass  auch  nach  vollzogener  Exstirpation  der  Gallenblase  eine  Drainage 
gelingt,  ohne  dass  das  Peritoneum  wesentlich  gefährdet  wird  und  2.  dass  ein 
Offenlassen  des  Cystikus  bei  Verdacht  auf  Cholangitis  besser  ist,  als  ein  toU- 
stimdiger  Verschluss  des  Cystikusquerschnittes.  Da  nun  bei  der  bisher  üblichen 
operativen  Technik  des  Verschlusses  des  Cystikusquerschnittes  und  der  Ghole- 
dochusincision  von  einer  wirklichen  Draini^^e  des  Gallensystems  keine  Rede 
sein  kann,  da  die  Leber  nicht  entlastet  wird,  die  Gefi^en  der  Infektion 
fortdauern,  wandte  Kehr  ein  Verfahren  an,  welches  1.  sämmtiiche  Galle 
sicher  nach  aussen  leitet  und  2.  die  Peritonealhöhle  sicherrar,  wenigstens  wie 
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die  Gazetamponade  allein,  vor  Infektion  schützt,  die  direkte  Drainage 
des  Ductus  hepaticus.  Diese  Methode  hat  sich  ihm  in  2  Fällen  bewährt; 
des  einen  Krankengeschichte  wird  ausfuhrlich  mitgetheilt.  Es  handelte  sich 
hier  um  eine  hochfiebemde  Kranke  mit  septischen  Erscheinungen.  Die 
eitrige  infiltrirte  Gallenblase  war  entfernt,  durch  Spaltung  des  Cystikus- 
stumpfes  bis  in  den  Gholedochus  hin  liegende  grosse  Steine  entfernt.  Der 
Hepatikus  ist  so  weit,  dass  der  Zeigefinger  bequem  eindringt.  Da  wegen 
der  cholangitischen  Erscheinungen  eine  möglichst  ausgiebige  Drainage  des 
Gallensystems  als  die  Hauptsache  erschien,  verzichtete  Kehr  auf  die  Naht 
des  Gholedochus  und  Gystikus,  obwohl  diese  gat  zugänglich  waren  nnd  des- 
halb voraussichtlicli  die  Naht  auf  keine  grossen  Schwierigkeiten  gestossen 
hätte,  und  führte  die  direkte  Drainage  des  Ductus  hepaticus  auf  folgende 
Weise  aus:  Er  führte  ein  fingerdickes,  weiches  Gunimirohr,  welches  genau 
dem  Lumen  des  Hepatikus  entsprach,  sodass  es  seinen  Wandungen  fest  anlag, 
in  diesen  ein;  dasselbe  wurde  ca.  5  cm  weit  in  den  Hepatikus  voi^eschoben 
und  seine  Äustrittsstelle  markirt  und,  um  sicher  ein  Herausgleiten  zu  ver- 
meiden, wurde  der  Gummischlanch  durch  eine  feine  Seidensutur  am  Cjstikna- 
stumpf  fixirt.  Dann  wurde  eine  ausgiebige  Tamponade  um  das  Rohr  hemm  ge- 
legt und  sammt  Rohr  zur  Bauchwunde  herausgeleitet.  Die  vor  der  Operation 
hochfiebemde  Kranke  war  am  anderen  Morgen  fieberfrei.  Die  Drainage 
funktionirte  vollkommen,  es  floss  keine  Galle  in  den  Darm,  aber  reichlich 
nach  aussen.  Äm  10.  Tage  wurde  das  Drain  entfernt,  am  14.  Tage  war  der 
Stnhigang  gefärbt,  4  Wochen  nach  der  Operation  nahm  sämmtliche  Galle 
ihren  Weg  in  das  Duodenum.  Heilung  nach  6  Wochen.  —  Eine  weitere 
Drainage  des  Ductus  hepaticus  führte  Kehr  aus  nicht  nur  wegen  cholan- 
gitischer  Erscheinungen,  sondern  wegen  der  Unmöglichkeit,  in  einer  Sitzung 
sämmtliche  Steine  aus  dem  Gholedochus  zu  entfernen.  Der  komplizirte  Fall 
wird  mitgetheilt.  —  Zum  Schlnss  giebt  Kehr  eine  kurze  Uebersicht  über 
seine  Gallensteinoperationen,  im  Ganzen  300,  darunter  43  Choledochotomien 
mit  5  Todesfällen  im  Ganzen.  Eine  Aufforderung  an  den  inneren  Ärzt  mit 
dem  Rath,  zur  Operation  nicht  allzu  lange  zu  warten,  bescbliesst  die  Arbeit. 

Baudouin  (11)  empfiehlt  in  Anlehnung  an  Kehr's  Vortrag  über  die 
direkte  Drainage  des  Ductus  hepaticus  bei  Cholangitis  die  Drainage  der 
grossen  Gallengänge  bei  Ängiocholitis. 

Thomson  (62)  bereichert  die  Kasuistik  nm  einem  Fall,  der  insofern 
interessant  ist,  als  trotz  seit  14  Monaten  Bestehens  heftiger  Kolikschmerzen, 
verbunden  mit  starkem  Ikterus,  bei  der  Operation  sich  weder  Hydrops, 
Empyem,  Verwachsungen  noch  Steine  in  der  Gallenblase  fanden, 
sondern  nur  dunkle,  mit  Schleim  gemischte  Galle.  Eine  zeitweilige  Drainage 
der  eingenähten  Gallenblase  führte  zur  völligen  Heilung.  Sich  die  Frage 
vorlegend,  inwieweit  man  berechtigt  ist,  bei  Entzündungen  der  Gallenblase 
resp.  der  Gallengänge  auch  bei  Abwesenheit  von  Steinen  operativ  vorzugehen, 
spricht  sich  Thomson  dahin  aus,  dass  die  rein  entzündlichen  Gallen- 
erknmkungen  unter  Umständen,  wenn  auch  selten  eine  Operation  gerecht- 
fertigt erscheinen  lassen,  wenn  trotz  Anwendung  aller  bekannten  diätetischen 
und  internen  Mittel  die  sehr  schweren  Erscheinm^en  nicht  nachlassen. 
Zumal,  wenn  auch  selten,  Fälle  Torkomm^i,  in  denen  ein  einfacher,  entzünd- 
licher Ikterus  in  akute  gelbe  Leberatrophie  oder  tödtliche  Cholaemie  über- 
gehen. 
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Mattirolo  (44)  berichtet  über  2  Fälle  von  nicht  in  Eitening  über^ 
gegangener  Angiocbolitis. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  28jfthrtgeD  Mann,  hei  dem  in  Folge  von 
Magenbeschwerden  ein  Schauerfieber  auftrat  mit  einem  stechenden  Schmerz  in  der  rechten 
Unterrippengegend,  der  nach  der  Schalter  ansalrahlte.  Die  Hant  wies  eine  gelbliche  Fftr- 
bung  auf.  Die  ganze  rechte  Unterrippengegend  schmerzte;  die  LeberdKmpfung  erstreckte 
sich  auf  derMammillarlinie  von  der  fOnften  Rippe  bis  einen  Finger  unter  der  Mabelqnerlinie; 
Milz,  Herz  und  Lnngen  waren  normal.  Die  Temperatur  schwankte  von  37,9"  am  Morgen 
bis  za  einem  Maximum  von  40"  am  Abend;  der  Harn  war  reich  an GallenB&uren,  der  Roth 
war  farblos  nnd  enthielt  spärliche  Fetttropfen.  Der  Harnstoff  war  in  einer  Menge  von  10  "/o 
vorhanden,  rothe  BlutkSrperchen  2,880,000  pro  1  ccm.  Durch  die  auf  der  mittleren  Axillar- 
linie  im  tl.  Interkostalrsum  ausgeführte  Explorativpunktion  wurde  die  gewöhnliche  physi- 
kalische und  chemische  Merkmale  aufweisende  Galle  extrahirt,  und  durch  die  bakterio- 
logische Untersuchang  das  Bact.  coli  nachgewiesen.  Die  Diagnose  wurde  auf  Leberabscess 
gestellt.  Fänf  Tage  darauf  wurde  die  Laparotomie  aosgefahrt.  Beim  Einschnitt  in  die 
Bsuohwand  erschien  die  Leber  gleicbmässig  angeschwollen  und  grOnlioh  gef&rbt.  Eine  Ex- 
ploratiTpnnktion  ergab  reine,  Bact.  coli  enthaltende  Galle,  und  die  Nadel  der  Spritze  gerieth 
in  einen  Flüssigkeit  enthaltenden  Sack.  Nach  einem  Einschnitt  in  denselben  trat  eine  ziem- 
liche Menge  Galle  heraus,  und  bei  Falpatton  des  Inneren  dieses  apfelgrosten  Sackes  mit 
dem  Finger  bemerkte  der  Chirurg,  dass  die  Cyste  keine  eigene  Wand  hatte  and  ganz  feinen 
Sand  in  spftrlidner  Menge  enÜiielt  Nach  der  Operation  tnt  Beesemng  ein ,  die  Drteroe- 
fih-hnng  verschwand,  der  9am  wurde  klar,  der  Harnstoff  nahm  zu  und  nach  zwei  Monaten 
genas  Patient  voUstftndig.  Verf.  meint,  dus  der  Sack  nach  Zerstörung  des  aekundAren 
Parenchyms  bei  Stauung  der  Oalle  entstanden  war.  Die  Gallenstauung  war  wahrscheinlich 
durch  den  feinen  Sand  rwursacht  worden,  dm  man  in  der  Cyste  antraf,  nnd  die  Infektion 
war  durch  den  gewöhnlichen  aufsteigenden  MechanismuB  erfolgt  —  Der  zwute  Fall  betrifft 
einen  49jtthrigen  Hann.  Die  Krankheit  hatte  sechs  Monate  vorher  nach  Aufhdlen  eines 
Steines  auf  den  Baach  begonnen.  Einige  Tage  vor  erlittenem  Trauma  fühlte  Patient  sidt 
nicht  gans  wohl;  nach  demselben  konnte  er  jedoch  nicht  mehr  arbeiten  und  fohlte  heftige 
Schmerzen  oberhalb  des  Nabels,  die  nach  der  Unterrippengegend  ausstrahlten.  Bei  der 
Untersuchung  konstatirte  man:  umfangreichen  Bauch,  Leber  mit  scharfem  Rand,  vier  Finger 
breit  unter  dem  Rippenbogen  hervortretend.  Der  Harn  enthielt  Gallensfturen,  18'/m  Harn- 
stoff; der  Eoth  war  farblos  nnd  enthielt  eine  enorme  Quantität  FetttrCpfchen.  Hierxa 
gesellte  sich  in  den  letzten  Tagen  Fieber  mit  Schauem,  39°  am  Morgen,  40"  am  Abend. 
Die  Diagnose  schwankte  zwischen  einer  Duodenalgeschwnlst  und  einer  Gholedocitis.  An 
den  folgenden  Tagen  hatte  das  Fieber  den  anhaltenden  Typus  mit  Remissionen  am  Morgen 
angenommen,  der  Harn  wurde  intensiv  ikteriscfa,  die  Hautfarbe  immer  unreiner.  Die  Ex- 
plorativpunktion  auf  der  rechten  Parastemallinie  unter  dem  Rippenbogen  gab  ein  negatives 
Resultat.  Wegen  der  Unsicherheit  der  Diagnose  wurde  die  explorative  Laparotomie  aus- 
geführt. Der  Chirurg  fand  die  lieber  TergrOseert,  intensiv  grOn;  durch  die  Palpation  der 
grossen  Ausführungsgänge  and  der  Gallenblase  konnten  keine  Steine  oder  Tumoren  nach- 
gewiesen werden:  die  Gallenblase  war  mit  Galle  angefüllt  und  zu  ihrer  Entleerung  rousste 
eine  leichte  Massage  ausgeführt  werden;  doch  wai*  in  ihr  nicht  einmal  feiner  Sand  vor- 
handen. Die  Operation  beschränkte  sich  auf  die  Massage  der  Gallenblase.  Patient  genas 
nach  zwei  Monaten,  die  Leber  reduzirte  sich,  der  Harn  wurde  klar,  das  Fieber  hOrte  anf. 
Verf.  meint,  dass  die  Massage  wohlthätig  wirkte  und  einen  Pfropfen,  der  sie  verstopfte, 
entfernte.  Ausserdem  verschlimmerte  die  Ueberladung  der  Gallenblase  die  Stenose  des 
Choledodins  dadurch,  dass  sie  einen  Winkel  im  Gallenblasengang  hervorrief,  der  nach  Ent- 
leerung der  GollenUase  verechwand.  Huseatello. 

Herczel  (28)  berichtet  über  einen  Fall,  bei  welchem  Gallensteine  als  Ursache  einer 
Cholangitis  suppurativa  dienten.  Ea  war  zu  einem  spontanen  Aufbruch  unterhalb  des  rechten 
Rippenbogens  gekommen.  Die  Choledochotomie  und  Entfemong  eines  10  g  schweren  Steines 
führte  nicht  zum  Ziel;  die  Frau  starb  14  Tage  p.  op.,  es  fanden  sich  bei  derAntopsia  drei 
Leberabscesse.  Die  Leberabscesse,  entstanden  zufolge  langen  Bestehens  der  Entzündung 
der  Gallenwege,  hatten  die  Operation  illusorisch  gemacht. 

Femer  referirt  Herczel  (29)  Über  einen  44 jährigen  Kranken,  bei  welchem  nach  den 
Krankheitssymptomen  die  Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Cholelithiosis  beruhender 
Cholangitis  suppurativa  gestellt  wurde.  Bei  Eröffnung  des  Abdomens  wurden  in  der  Leber 
miliare  Abscesse  gefunden  —  die  Gallenblase  war  £ut  vollständig  zu  Grunde  gegangen  — 
im  Choledochna  jedoch  kein  Stein  naehsnweisen.  Unerwartet  trat  nach  Operation  naA» 
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Hulmig  ein,  wm  Herccel  sich  nar  so  za  erklftren  Tennag,  daas  nach  «folgtet  IVeDnang 
der  Verwaehsnngen  der  geknickte  oder  verengerte  Choledocbus  wieder  dnrcfagingig  geworden 
und  somit  die  eiterige  Galle  sieh  frei  in  den  Darm  entleeren  konnte. 

Trzebicky  (Rrakaa). 
Lejars  (41)  tfaeilt  einen  Fall  von  eitriger  Cholecystitis  and  ÄngiocholitiB  bei  einem 
25 jährigen  Manne  mit,  in  dessen  Eiter  Coübacillen  gefanden  worden.  Weder  in  den  Gallen- 
wegan  noch  im  Stahl  lieaaen  sich  Konkremente  nachweisen.  Nach  AasfOhrnng  einer  Chole- 
cystostomie  ging  der  Fall  in  etwa  swei  Monaten  in  Heilnng  aber. 

lieber  einen,  dem  Lejars'schen  fast  gleichen  Fall  becicbtet  Quenu 
(Krankenvorstellung  50,  ansfährliche  Mittheilnng  Öl.)  Auch  hier  betraf 
es  einen  Kranken  mit  fieberhafter,  eitriger  Ängiocholitis  ohne  Steinbefund, 
ihre  Entstehung  den  Colibakterien  verdankend,  welche  nach  Anlegung  einer 
Gallenblasenfistel  vollständig  ausheilte.  Quenu  verweilt  bei  der  Frage,  ob 
die  Anlegung  einer  Gallenblasenhautfistel,  Magenfistel  oder  Darmfistel  in 
Fällen  eitriger,  nicht  kalkulöser  Angiocholitis  zweckmässiger  sei  und  entr 
scheidet  sich  zu  Gunsten  der  ersteren,  betont  aber,  dass  dieselbe  in  Folge 
Schrumpfung  der  Gallenblase  nicht  immer  ausführbar  ist.  Zum  Beweis  des 
leteteren  tbeilt  er  einen  weiteren  Fall  mit,  woselbst  er  wegen  Verödung  der 
Gallenblase  und  Verwachsung  von  der  geplanten  Fistelanlegung  Abstand 
nehmen  musste  und  nach  sorgfältiger  Abtastung  der  Gallenwege  nach  Steinen, 
die  negativ  ausfiel,  das  Abdomen  wieder  schloss.  Trotzdem  fieberte  nach  dem 
Eingriff  die  Kranke  ab  und  genas  dauernd  völlig.  Quenu  ist  der  Meinung, 
dass  dieser  Erfolg,  der  bei  der  Abtastui^  der  Gallenwege  doch  stattgefundenen 

Massage  zuzuschreiben  ist. 

Roux  et  Nathan- Lanier  (55).  Hittbeilang  eines  Falles  von  Angiocholitis  hei 
einer  72jShr.  Fraa,  in  welchem  sich  bei  der  Aatopsie  der  rechte  Zweig  des  Dactas  hepaticas 
voll  Steioe  fand. 

Tixier  (63).  Cholocystectomie  wegen  Empyem  mit  Steinen. 
Die  Döderlein'sche  Dissertation  bringt  die  ausführliche  Beschreibung 
eines  auf  der  StrümpeTschen  Klinik  beobachteten  Falles  von  phlegmonöser 
kalkulöser  Cholecystitis  mit  sekundären'  Lungenabscessen. 
Die  Gallenblasenerkrankung  machte  so  wenig  Örtliche  Symptome,  dass  sie  erst 
bei  der  Obduktion  gefunden  wurde.  Im  Anschluss  an  diese  und  2  ähnliche 
Fälle,  die  schon  anderweitig  publizirt  sind  (eitrige  Gallenblasenentzündung  mit 
Perforation,  PeritonitiSj  subphrenischer  Abscess  und  eitrige  Gallenblasenentzün- 
dung, Durchbruch  ins  Duodenoum,  abgesackte  peritonitiscbe  Abscesse)  be- 
spricht Döderlein  die  Aetiologie  und  den  Verlauf  der  eitrigen  Entzündung, 
unter  Hinweis  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose.  Für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  macht  er  vorhandene  Gallensteine  als  ursächlichen  Moment  für  die 
Entstehung  der  Entzündung  verantwortlich. 

lieber  einen  Fall  von  Cholecystitis  calculosa  perforativa  berichtet  Sand- 
berg (57). 

Der  70jftbrige  Kranke  hat  früher  viele  AnftUe  von  Appendicttis  gehabt;  er  leidet 
nun  nach  einigen  Monaten  an  gastrischen  Beschwerden  und  Schmerzen  im  Epigaatrium. 
Am  8.  April  exacerbirten  die  äcbmerzen,  Erbrechen,  Frieren,  Fieber  stellten  sich  ein.  Eine 
Geschwolst  bildete  sich  rechts  unter  der  Leber.  Unter  den  Symptomen  einer  cirkamskripten 
Peritonitis  und  einer  doppelten  Pleuropneomonie  starb  Patient  am  6.  Juni.  Bei  der  Sektion 
wird  ein  abgeschlossener  Abscess  rechts  anter  der  Leber  gefunden;  derselbe  enthalt  gelb- 
braonen  Eiter,  einige  Gallensteine  and  kommunizirt  mit  der  geboratenen  brandigen  (Gallenblase. 

Verf.  hebt  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  hervor.    Dass  keine  Operation  . 
versucht  wurde,  hing  von  schlechtem  Zustande  und  der  ^hzeitigen  I^eu- 
monie  des  Patienten  ab.  M.  W.  af  Schulten. 

Fachs  (25)  beobachtete  einen  Fall  von  akaterCholecystitis  bei  einer  27  jähr  igen 
Fran,  die  znr  Perforation  der  Gallenblaae  und  Bildang  eines  sabhepa tischen 
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Ab Bceas es  geführt  hatte.  Diebeider0peration(Hikalicz)gefaDdeaeiipfefferkontgro8sen 
Eonkremente  in  der  Oallenblaee  und  dem  Abscess  wureo  sieher  nicht  an  dem  schweren  Eraak- 
heitabild  nnd  der  Perforation  schuld,  sondern  zweifellos  eine  aaf  infektiöser  Bans  berohonde 
Cholecystitis.  Es  wurde  eine  Cystostomie  aasgefQhrt  und  Gallmblsae,  AbacesB  und  um- 
gebende Feritonealhöhle  tamponirt  und  drainirt.  Heilung. 

Boudin  (15)  beschreibt  einen  von  Adenot  operirten  Fall  einer  Frau,  die  niemals 
an  Koliken  und  Ikterus  gelitten  hatte  und  bei  der  sidi  trotzdem  eine  eitrige  Cholecystitis 
mit  Perforation  und  abgekapselter  eitriger  Perieholeeystis  ^d. 

V.  Dnngern  (19)  theilt  einen  Fall  von  Cholecystitis  mit,  welcher 
auf  einen  14Vt  Jahre  zuvor  überstandenen  Abdominaltyphus 
zurückzuführen  ist. 

Bei  der  46jfi)irigen  I^tientin  traten  5  Jahre  nadi  dem  Typhus  heftige  KolikanfiUlo 
anf,  die  sieh  in  den  nächsten  2  Jahren  wiederholten,  dann  abw  erst  nadi  einer  Panne  vcm 
6  Jahren  wiederkehrten.  Nach  einem  weiteren  Jahre  bildete  sieh  nnter  erneuten  AnilÜlen 
eine  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Gallenblase  anter  Frost  und  Fieber,  ohne  Iktems.  Die 
Gresohwnlst  vndis  rasch,  bei  der  Operation  wurden  150  com  niohtgalligen  Eiters  enÜeert. 
Ein  Zusammenhang  der  unter  der  Haut  gelegenen  AbscesshOfale  mit  der  Gallenblase  war 
nicht  sicher  festzustellen ;  im  spSteren  Verlauf  war  der  entleerte  Eäter  manchmal  gallig.  Da 
sidi  hei  der  üntersnchnng  des  Eiters  zweifellos  Typhnsbacillen  fanden,  istv.  Dungern 
geneigt,  die  Erkrankung  auf  den  früheren  Typhus  zorOckzoftthren. 

Typhus  als  Ursache  von  Gallensteinen  führt  ferner  an  Brockbank. 
Ref.  s.  p.  747. 

A.  A.  Eadjan  (32).  In  2  Fällen  von  Gallensteinen  machte  Verf.  die  zweizeitige 
Cholecystostomie;  in  einem  Fall  machte  Dr.  St.  Wanach  bei  Empyem  der  Gallen- 
blase dieselbe  Operation  mit  vollem  Erfolg.  G.  Tiling  (St.  Petersburg), 

Sinclair  White  (66)  bringt  eine  Besprechung  seiner  Erfidimngen  bei  9  Gallenstein- 
operationen.  Beim  Normalver&hr«!  ist  die  Cholecystostomie  einzeitig  ansgefBhri. 

Sinclair  White  (66).  Kurzes  Referat  Ober  Indikation  der  Gallensteinoperation  in 
Anlehnung  an  9  von  ihm  operirte  FAlle.  Er  schliesst  sich  bezaglich  der  Indikation  and 
Technik  allgemein  gOltigen  Regeln  an. 

Bidwell  (13).  Cholecyatostomie  wegen  Steinen;  einer  wnrde  im  Dactua  qrsticus 
zurückgelassen,  trotzdem  4  Tage  p.  op.  dreier  Gallenahfluss  dnrdi  die  Fistel.  Bidwell 
mSchte  Injektionen  von  TwpentinOl  oder  OlivenOl  der  Cysttkotomie  als  weniger  gefahrvoll 
und  meist  zum  Ziele  fDhrend  vorziehen. 

Brun  (16)  operirte  an  einem  Sjfifarigen  Kinde  mit  Erfolg  eine  grosso  l'/s  Liter  ent- 
haltende Geschwulst,  ausgebeod  von  den  Gallenwegen  durch  Fistelbildung  und  späterem 
Fistelschluss,  ohne  dass  er  zu  einer  bestimmten  Diagnose  kam,  welchem  Theil  der  Gallen- 
wege dieselbe  angehörte. 

Duret  (20)  sprach  auf  dem  französischen  Chirurgenkongress  über  jene 
Fälle,  die  weider  zum  Ikterus  noch  zur  Tumorbiidung  führen.  Diese  Kranken, 
oft  seit  6 — 10  Jaliren  leidend,  kommen  immer  mehr  herunter,  bei  oft  heftigen 
Schmerzen,  und  bei  der  Operation  findet  sich  zumeist  eine  kleine  kon- 
trakte  Blase.  Er  operirte  12  Fälle  derart  mit  11  Heilungen,  und  zwar 
führte  er  6  mal  die  Cystostomie  aus  und  6  mal  die  Gallenblasenexstirpation. 

Morton  (48)  löste  nach  einer  Cholecystostomie  wegen  Steinen  das  Peri- 
toneum parietale  von  der  Bauchwand  los  und  vereinigte  dieses  mit  den  Rändern 
der  Gallenblasen  wunde,  da  es  unmöglich  war,  die  Gallenblase  in  die  Bauch- 
wand einzunähen.  Anschliessend  hieran  bespricht  Morton  die  verschiedenen 
geübten  Methoden  der  Versorgung  der  Gallenblase  nach  deren  Eröffnung. 

Mauel aire  (45)  beobachtete  nach  ausgefQhrter  Cystostomie  nod  Entfernung  eines 
grossen  Gallensteines  das  voUstfindige  ZnrQckgehen  einer  LebervergrOsserung ,  verbunden 
mit  Hepstoptose. 

Rümpel  (56)  demonstrirte  zwei  Leberpräparate  mit  ausgedehnter  Galleosteinbildong. 
Im  1.  Fall  ist  der  Ductus  choledochns  durch  bis  waUnussgrosse  Gallensteine  enorm  dilatirt 
und  zwar  bis  nnmittelbar  ans  Duodenum  heran.  Die  Gallensteinbildung  erstreckt  sieb  im 
Ductus  hepaticns  und  dessen  Verzweigungen  bis  tief  in  das  Leberparenchym  hia«a.  Voll- 
ständige narbige  OUteration  des  D.  oystiens,  Gallenblase  klein  und  verwachsen,  Anastomose 
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derselben  mit  dem  Daodennm,  herrührend  von  einer  vor  Ü  Jahren  ausgefQhrten  Duodeno" 
cystostomie  (Sohede).  Darob  die  später  eingetretene  Obliteration  des  D.  cysticus  war  die 
Operation  illnsorisch  geworden.  Im  2.  Fall  handelt  es  sich  am  eine  bilifire  Girrhose  in  Folge 
Ton  Gallensteinbildung.  Enorm  grosse  Gallensteine  im  Chotedochns,  die  Gallensteiabildong 
hOrt  hier  aber  nach  oben  im  D.  hepaticus  aaf.  Gallenblase  ist  fanstgross,  im  Cystikus 
kleine  Steine.  Gallenabfluss  nicht  TöUig  behindert.  In  beiden  Fällen  fand  sich  neben  den 
bindegewebigen  Adhäsionen  der  oberen  Leberfläche  mit  dem  Zwerchfell  and  Verwachsung 
der  Gallenblase  mit  ihrer  Umgebung  eine  Obliteration  der  rechten  Flearahöhle  (bei  völligem 
Intaktsein  der  Lunge)  und  des  Herzbeutels.  Rnmpel  fasst  dies  als  Produkte  einer  Ört- 
lichen Fortleitung  des  entzündlichen  Prozesses  um  die  GallengSnge  und  Gallenblase  in  die 
Brnsthdhie  hinein  auf. 

Kummer  (30).  56  Jahre  alte  Frau;  eine  mit  Eonkrementen  gefüllte  Gallenblase  ist 
mit  dem  Querkoloo  verwachsen  und  durch  einen  abgeschnürten,  mit  den  Baachdecken  ver- 
wachsenen Leberlappen  bedeckt.  Da  nach  Trennung  der  Verwachsungen  sich  die  Unmöglich- 
keit, die  brüchige  Gallenblase  einzunähen,  erweist,  wurde  zunächst  tamponirt  und  12  Tage 
später  die  Gallenblase  am  Grunde  des  sich  gebildet  habenden  Kanalstumpfes  eröffnet. 
32  Eonkremente  wurden  entleert.  Heilung. 

Jenner  Verrall  (64)  yernähte  bei  einer  44jährigen  Patientin  eine 
durch  Steine  verursachte  Perforation  der  Gallenblase  von  einem 
Zoll  im  Durchmesser. 

Die  Frau  kam  untei'  Symptomen  innerer  Obstruktion  in  seine  Bebandlung;  bei  der 
Operation  fand  sich  die  Perforation  der  Gallenblase,  welche  mit  Steinen  und  Steinfragmenten 
gefüllt  war.  Diese  wurden  von  der  PerforationsOflfnung  aus  entfernt,  in  den  Gängen  konnten 
keine  Konkremente  konstatirt  werden.  Im  Abdomen  fanden  sich  auch  weiter  keine  Kon- 
kremente. Doppelseitige  Naht  der  PerforstionsOffnung ,  Säuberung  der  Bauchbohle,  Ein- 
ftlhrung  eines  Glasdrains  bis  auf  die  Naht,  Scbluss  der  Bauohwnnde.   Glatte  Heilung. 

Bonnet  (14)  berichtet  Ober  eine  Spontanheilung  von  Gallensteinen  durch 
äussere  Fistelbildung,  welche  »ich  im  Laufe  von  8  Jahren  abspielte. 

Graham  (27).  Ausführliche  Mittheilnng  der  Krankengeschichten  von 
2  Fällen  von  Gallenbronchialfisteln. 

1.  38jähriger  Mann  hustete,  nach  schweren  kolikartigen  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
Gallenblase,  Galle  aus.  Ks  fand  sich  ausser  der  verbreiterten  Leberdämpfung  Dämpfung  über 
der  Lunge  rechts.  Nach  einigen  Monaten  trat  Heilung  ein,  die  10  -Tahre  Bestand  hatte. 
Dann  traten  die  früheren  Erscheinungen  wieder  auf;  nach  Verlauf  von  einigen  Monaten 
schritt  man  zur  Operation  und  fand  zahlreiche  Adhäsionen,  die  Gallengfinge  mit  kleinen 
Steinen  angefQllt.  Die  Anlegung  einer  Gallenblasenhautfistel  erwies  sich  als  unmöglich; 
unter  Schonung  der  Adhäsionen  wurde  eine  Fistel  zwischen  Gallenlase  und  Flexura  coli 
hepatica  angelegt.  Es  trat  eine  rechtsseitige  Pneumonie  ein,  Pat.  starb  am  12.  Tage  in 
Folge  profuser  Blutungen  ans  Nasen-,  Magen-  und  Gallenblasenschleimhaut.  Keine  Obduktion. 

2.  Bei  einem  25 jährigen  Mann«  traten  nach  einem  Hufschlag  in  die  Gegend  des  5.  bis 
8.  rechten  Rippe  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Gallenblase  auf.  Es  kam  zu  einer  pneu- 
monischen Infiltration  des  rechten  unteren  Lnngenlappens ,  Exsudat  in  die  rechte  Pleura 
and  einem  galligen  Aaswurt  Eine  Probepunktion  und  Aspiration  förderte  V>  Liter  gallig 
geffirbtea  eitriges  Exsudat  zu  Tage.  Erüfhuug  der  Pleura  durch  Incision  und  Drainage; 
einige  Zeit  Äbfiuss  von  gallig  gefib-btem  Eiter.  Später  wurde  wegen  Wiederaaftretens  des 
galligen  Answurft  und  Zunahme  der  Dämpfung  in  der  Lebergegend  eine  Besekti<m  der  6. 
und  7.  Rippe  hincugefOgt,  ans  der  sich  auch  in  der  Folge  Galle  und  Sehleim  entleerte.  Der 
Fall  ist  noch  in  Behandlung.  Eine  exakte  Diagnose  zu  stellen  hält  Graham  fBr  nicht  gut 
möglich.  Er  glaubt  an  einen  theilweisen  Verschluss  des  Choledochus,  Vorhandensein  eines 
subphrenischen  Abscesses  der  mit  der  Gallenblase  kommunizirt,  und  des  Weiteren  eine 
direkte  Kommunikation  zwischen  Gallengänge  und  Pleura  und  Bronchien. 

Der  Courvoisier'schen  Statistik  von  24  Fällen  über  Gallen-,  Bronchial- 
pder  Pleurafisteln  fügt  Graham  weitere  10  aus  der  Litteratur  gesammlte 
hinzu,  welche  er  kurz  referirt. 

Anderson  Smith  (60)  beotuurktete  hei  einer  59jährigen  Frau  eine  tödtliche 
Blutung  aus  dem  Pankreas  ins  Abdomen  in  Folge  steiniger  Obstruktion  der 
grossen  Gallenwege  (durch  die  Obduktion  bestätigt). 

Moulongu et  (46)  berichtet  Über  einen  Fall  von  Gallensteinen,  ver- 
bunden mit  Lymphadenitis  lumbo-sacralis. 
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Die  Patientin  litt  an  heftigem  Hüftweh  linkerseita.  Moulongaet  diagnostiEÜrte 
einen  l&ngiichen  Tumor  Über  der  Wirbels&ole  und  im  kleinen  Becken.  Bei  der  Laparo- 
tomie zeigte  eich,  daea  dieser  Tamor  eine  retroperitoneale  LymphdrOaengeschwalst  darstellte, 
die  ezstirpirt  wnrde.  Aasserdem  fand  sich  eine  mit  Steinen  gefüllte  Gallenblase.  Chole- 
eystoetomie.  Die  schon  kachektiache  Kranke  genas  Tollst&hdig.  Die  histologische  ünter- 
snchnng  der  exstirpirten  Drüsen  zeigte,  das«  es  sich  nm  eine  reine  Adenitis  handelte.  Sie 
war  bedingt  durch  die  Cholecystitis  and  hatte  die  Hüftschmerzen  veranlasst. 

Rolleston  (54)  bespricht  an  der  Hand  eines  Leichenbefundes  die  nicht  selten  vor- 
kommende S pontanf ra k lur  von  Gallensteinen. 

Scott's  (58)  Experimente  befassen  sich  mit  der  Frage  der  L&slichkeit  von  Gallen- 
steinen in  verschiedenen  Oelaorten:  Olivenöl,  Mandelöl,  reines  Petroleum.  Das  Resultat  ist, 
dass  Gallensteine  in  allen  3  Oelsorten  bis  zu  einem  gewissen  Grade  iCslich  sind,  abhfingig 
von  der  Temperatur  und  der  GrOsse  der  Sieine. 

Kavanagh  (33)  sah  in  einem  Falle  von  Gallenstein-Einklemmung,  die 
beroits  7  Wochen  anhielt,  guten  Erfolg  bei  Darreichung  von  kleinen  Dosen 
Terpentin,  nachdem  eine  Olivenöl- Behandlung  erfolglos  geblieben  war. 
Schon  nach  der  4.  Dose  folgte  ein  heftiger  Kolikanfali,  der  den  Stein  ins 
Duodenum  beförderte.  Letzterer  wurde  Tags  darauf  im  Stuhl  gefunden. 
Kavanagh  empfiehlt  das  Terpentin  zu  weiterer  Anwendung. 

Gilbert,  Fournier  et  Oudin  (26).  Demonstration  von  Röntgen- 
photographi  en  von  Gallensteinen,  welche  zeigen,  dass  die  Cholest«arin- 
steine  nur  durch  eine  undeutliche,  dunkle  Farbe  auf  der  Platte  markirt 
sind,  während  die  an  Pigment  reichen  Steine  sich  vie!  besser  hervorheben. 
Man  kann  aus  den  Bildern  den  Kern  und  in  einzelnen  Fällen  die  Schichtuing 
der  peripheren  Partien  erkennen.  Ein  Stein  jedoch,  reich  an  Pigment,  vor  die 
diapbragmale  Region  des  Thorax  gelegt,  hat  nicht  die  geringste  Spur  hinter- 
lassen; also  sind  die  Röntgenstrahlen  für  die  Diagnose  der  Gallensteine  einst- 
weilen kaum  zu  verwerthen. 

J.  Homans  (30)  berichtet  über  ein  Gallensteinrecidiv  nach  einer 
Cholecystostomie  wegen  Steinen. 

Nachdem  am  6.  IV.  1895  bei  einer  38jährigen  Frau  die  Cystostomie  ausgeführt  war, 
und  nach  5  Wochen  Heilung  mit  Beseitigftng  sämmtlicher  Beschwerden  eingetreten  war, 
stellten  sich  letztere  im  December  1896  wieder  ein.  Deshalb  neue  Operation  18.  I.  1897. 
Dabei  finden  sich  7  Steine  in  der  Blase.  3  von  denselben  von  Grösse  und  Gestalt  einw 
Bohne  hängen  an  einem  Seidenfaden  aufgereiht,  der  in  der  Achse  dieser  3  Steine  verlfiofL 
2  iindere  sind  ebenfalls  durch  einen  Seidenfaden  verbunden,  sitzen  diesem  aber  mehr  seit- 
lieh  auf;  die  letzten  2  kleineren  sind  frei.  Dass  die  Fftden  von  den  Befestigungsnähten  der 
Gallenblase  an  die  Bauchwand  herrOhrten,  ist  zweifellos.  .Homans  macht  fSr  die  nenea 
Steine  nicht  die  Fäden  an  und  fUr  sich,  sondern  die  bestehende  Neigung  zur  SteinbilduBg 
verantwortlich. 


9.  Erkrankongen  nnd  8teine  des  Ductus  choledochus. 

1.  Stanmore  Bishop,  Biliary  caIcuU  impacted  m  common  dnct:  oholedochotomy,  death. 
Medical  chronicle  1897.  Nr.  1.  October. 

2.  —  Gase  of  choledochotomy  with  romarke.    Medical  chronicle  1897.  April. 

3.  *W.  Braun,  Die  operative  Behandlung  der  Choledochuaateine.   Diss.  Güttingen  1896. 
.4  Broca,  Canal  chol6doqne  anorroidement  dilat^   Bnllet  et  m6m.  de  la  soc  de  Chi- 
rurgie 1897.  Nr.  3. 

5.  —  Dilatation  Enorme  du  canal  chol^oque.    Gazette  hebdomadaire  1897.  Nr.  24. 

6.  Brockbank,  A  case  of  protracted  jaundice  due  to  the  impaction  of  a  gallstone  ii 
the  common  bile  dnct.   Medical  chronicle  1897.  Nr.  6. 

7.  Bravo  y  Coronado  (Madrid),  Zwei  Fälle  von  Chirurgie  des  Ductus  choledochus. 

8.  Lejars,  Sur  nn  cas  de  choledocotomie.  Discuasion:  Schwarz,  Tuffier,  Rontier. 
Michanx,  Quänn  et  Glaiase.  Bull,  et  möm.  de  la  soci^tö  de  Chirurgie  1897.  Nr.  10. 

9.  Marcy,  Obatmction  of  the  common  hile  dnct  Aimala  of  anrgerj  1897.  Nr.  1. 
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10.  Cb.  A.  Morton,  Large  gallstone  in  greatly  dilated  common  dnct  —  big^  temperatore 
witii  Tigoas-remoTal  of  stone,  witb  primary  onion  ot  wonnd  in  doct.  Bristol  medico- 
ohimrgioal  jonmal  1897.  Deo. 

U.  Rotgans,  Cboledocbotomie.  Qonootshap  ter  bevordering  der  Natnur-  Genees-Heel- 
kande.   8»  Seotie.   Amsterdam  1897.  p.  106. 

12.  Bamilt.  Rassel),  Cystic  dilatation  of  tbe  bile-duct.   Annais  of  snrgery  1897.  Dec 

13.  Qadnu,  Caleul  provenant  do  cholMoque  d'ane  op^r^e  en  voie  actnelle  de  gn^rison. 
Bull,  et  m4m.  de  la  soeidtä  de  obiniigie  de  Paris  1896.  Nr.  11—12. 

Marcy  (9).  Den  Anspruch  erhebend,  der  erste  gewesen  zu  sein,  welcher 
eine  steinige  Obstruktion  des  Choledochus  operativ  angegriffen  hat,  berichtet 
Marcy  über  zwei  Fälle  aus  den  Jahren  1887  nnd  1889.  Im  ersten  führte 
er  die  Cystotomie  aus  nnd  konnte  einen  Stein  vom  Choledochns  her  nach 
hier  zurückschieben  und  entfernen.  Im  zweiten  Fall  führte  er  eine  Choledocho- 
tomie  mit  nachfolgender  Naht  und  Verschluss  des  Abdomens  ohne  Drainage 
mit  gutem  Erfolge  aus. 

Brockbank  (6)  tbeilte  unter  gleichem  Titel  im  Dezemberheft  1896  der  Medical 
Chronicle  (Keferat  s.  Jahrgang  II.  d.  Ber.  p.  8*20)  einen  Fall  von  proti'afairter  Gelbsucht 
mit,  die  wahrecheiolich  Folge  einer  steinigen  Obstruktioa  des  Choledochns  sei.  Die  Frau 
hatte  3  Jabre  vor  den  ersten  Anfallen  an  Typhus  gelitten,  und  deshalb  diskutirt  B  rockbank 
die  Möglichkeit  der  Ursache  des  Typhus  zur  Entstehung  von  Gallensteinen.  Patientin  ist 
inzwischen  einer  Lungentuberkulose  erlegen  nnd  hei  der  Obduktion  fand  sich  ein  einzelner 
grosser  Stein  am  £nde  des  Choledochus;  kontrahirte  Gallenblase  und  narbige  Verengening 
des  Cystikus.  Irgend  ein  beweisender  Faktor  für  die  oben  angenommoie  Aetiologie  wird 
nidit  erbracht. 

J.  Botgans  (11).  Drei  Falle  lithogener  Choledochusabschliessung,  wo 
die  Steine  nur  durch  Clioledoehusschnitt  zu  entfernen  waren.  —  Immer 
querer  Bauchschnitt,  parallel  dem  unteren  Rippenrande.  Kissen  im  Rücken. 
—  Möglichste  Herstellung  der  anatomischen  Verhältnisse  durch  Aufheben 
der  Verwachsungen.  —  Exakte  Choledochusnaht.  Kurze  Zeit  Tamponade 
mit  kleinen  Jodoformgazestreifchen,  sonst  vollständige  Schliessung  der  Bauch- 
wunde. Stets  glatte  Heilung.  Gallenfarhstoff  innerhalb  1 — 3  Wochen  aus 
Urin  verschwunden.  Keine  Recidtve.  Zur  Aufsaugung  stauender  Galle  nach 
Entfernung  der  Steine  wurde  einmal  bei  offenem  For.  Winslowii  vorher  die 
Bursa  Omentalis  tamponirt,  nachher  mit  Langenbeck'schen  Haken  das 
Omentum  minus  sin.  und  das  Foramen  W.  angezogen  und  somit  der  Duktus 
Choledochus  (sammt  Gefässen)  aufgehoben  und  willkürlich  abgeknickt,  sodass 
kein  Tropfen  Galle  abfloss  und  die  Nähung  der  Choledochuswunde  bequem 
und  sicher  auszuführen  war.  In  einem  anderen  Falle  wurde  Galle  und  Steine 
in  einer  kleinen  Tasse,  in  der  Tiefe  der  Wunde  angebracht,  aufgefangen.  — 
Die  geschrumpfte  und  steinhaltige  Gallenblase  war  einmal  so  am  Magen 
verwachsen,  dass  die  Blasenkuppe  am  Magen  befestigt  gelassen,  und  der 
Rest  der  Gallenblase  exstirpirt  wrde.  Auch  bei  etwaigen  Gatlenblasen- 
Magenfisteln  thut  man  gut,  ein  Stück  der  Gallenblase  am  Magen  zu  lassen, 
womit  eine  Ueberschwemmung  mit  Mageninhalt  am  sichersten  zu  verhüten  ist. 

Unglücklichen  Ausgang  oder  schwerere  Komplikationen  nach  Chole- 
dochotomie  hat  R.  selbst  nicht  erfahren.  Rotgans. 

Morton  (10).  Gboledocbotomie  bei  efaiem  72jftbFigen  Hann  wegen  Stein  mit 
Nabt  des  Dnkias  nnd  glattem  Verlaaf. 

Bravo  y  Cornado  (Madrid)  (7)  beobachtete  zwei  Fälle  von  steiniger 
Obstruktion  des  Choledochus;  in  einem  führte  er  die  Choledochotomie  mit 
Naht  desselben  und  gutem  Erfolg  aus,  im  andern  Fall  war  die  Obstruktion 
bedingt  durch  Pankreastumor. 
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1.  Eine  Fraa  wurde  mit  Litbiaais  biliar-  eingefilgtem  Galcolos  und  gastriscbem  Eatarrli 
diagnosticirt.  Man  prakÜzirte  an  ihr  eine  Seitenlaparotomie,  indem  man  einen  SchntÜ  Ton 
nngeffihr  10  cm  macbte  und  folgte  nacbber  dem  finsseren  Raod  des  geraden  Haskels  des 
Abdomens  von  der  rechten  Seite.  Nachdem  man  die  Leber  enIblOsst  hatte,  noterancbte 
man  die  Gegend  der  Yeaicnla  biliar,  und  entdeckte,  daes  dieselbe  anstatt  aasgebreitet  sn 
sein  und  Cslculas  ^za  enthalten,  wie  abgespannt  und  auszehrend  nnd  von  zablreiohen  Mem- 
branen, in  Folge  von  alter  Fericbolecystitis,  omhUllt  war.  Man  untersuchte  die  nntere  Seite 
der  Leber  und  am  Ileon  angekommen,  drang  man  mit  dem  Finger  in  denHyatasTonWinslow 
und  entdeckte  die  Gegenwart  eines  harten,  rundlichen  unbewegbaren  ESrpers.  Es  war  ein 
Calcnlos  biliar.,  welcher  sieb  in  die  Supraduodenalgegend  des  Choledocbokondnktes  eingeßlgt 
hatte,  üm  die  Gegend,  wo  man  den  harten  KOrper  gefnnden  hatte,  zn  entblJtssan,  mnaste 
die  Leber  nach  oben  und  das  Kolon  nnd  Duodeno  nach  unten  zurOckgehalten  werden.  Hit 
Hälfe  7on  zwei  Seidenbandbaben,  von  welchen  die  eine  Ober  und  die  andere  anter  der 
Gegend  des  harten  Körpers  angebracht  warde,  konnte  man  den  Choledochokondnkt  müde 
nach  aussen  ziehen.  Mit  grosser  Schwierigkeit  konnte  man  nun  den  Calculos  mit  einem 
Bistari  eDtfemen,  weil  er  an  den  Wftnden  angeheftet  war.  Der  Kondakt  wurde  dann  mit 
einzelnen  Lembertstichai  satarirt,  als  ob  es  aich  um  einen  Darm  hftndelte,  die  Seiden- 
handhaben  wurden  entfernt,  nnd  nachdem  man  drei  Stidie  gemacht  hatte,  wurde  dw 
Verband  angelegt.  Eb  kam  keine  Eon^>l)kation  und  nach  14  Tagen  konnte  die  Fran  das 
Spital  verlassen. 

2.  Im  zweiten  Falle  diagnostizirte  man  bei  einer  Frau  «kalkolose  Obstruktion'  des 
CholedocbuB.  Obwohl  diese  Frau  sich  im  Allgemeinen  in  einem  sehr  schlechten  Zustande 
befand,  wurde|  an  ihr  eine  Laparotomie  gemacht.  Wegen  den  vielen  Adherenzen,  von 
welchen  alle  Organe  umhüllt  waren,  konnte  man  die  Gallenblase  unmöglich  finden  und 
nach  einer  tiefen  Untersachong  entdeckte  man  eine  grosse  Geschwiilst,  welche  wegen  ihrer 
Stellung  zum  Kopfe  des  Pankreas  gehörte.  Wegen  des  schlechten  Zustandea  der  Kranken, 
sowie  der  Schwierigkeit,  die  Adberenzen  von  den  Organen  zu  entfernen,  wurde  von  einer 
Intervention,  indem  man  die  Abdominalhöhle  schliesst,  abgesehen.  Die  Kranke  erholte  sicli 
und  fühlte  die  Sensation  des  Wohlergehens,  welches  alle  exploratorrächen  Laparotomien 
prodnziren,  aber  starb  nach  drei  Tagen. 

Die  Autopsie  ergab  die  Gegenwart  von  Galculns  in  der  Gktllenblase,  sowie  im  cysti- 
sehen,  hepatischen  und  Choledochokondukte.  San  Martin. 

Lejars  (8)  führte  bei  einer  52jährigen  Frau  eine  Choledochotomie 
aus,  entfernte  einen  grossen  und  sechs  kleine  Steine,  nähte  den  Chole- 
dochus  mit  doppelreihiger  Naht;  führte  bis  auf  die  Naht  ein  in  Jodo- 
formgaze gewickeltes  Drain  ein  und  brachte  den  Fall  in  kurzer  Zeit  ohne 
Fistel  zur  Heilung. 

An  die  Mittheilung  dieses  Falles  in  der  Pariser  chimrgischen  Gresell- 
Schaft  knüpfte  sich  eine  Diskussion  an,  in  welcher  zunächst  Schwartz  eine 
Choledochotomie  mittheilte,  die  er  mit  Naht  der  gemachten  Incisionswunde 
und  bestem  Erfolg  behandelte;  Tuffier  einen  Fall,  in  welchem  nach  aus- 
geführter Cystostomie  auch  die  Steine  aus  dem  Choledochus  nach  oben  ent- 
leert wurden.  Kontier  gelang  es,  den  im  Choledochus  festsitzenden  Stein  in 
die  eröffnete  Gallenblase  zu  schieben.  Letzterer  sowohl,  wie  Michaux  und 
Tuffier  machen  darauf  aufmerksam,  dass  man  sich  als  guten  Leiters,  den 
Choledochus  zu  finden,  der  vorgezogenen  Gallenblase  bedienen  könne,  alsdann 
springe  der  Choledochus  gewissermassen  hervor.  Das  Hauptinteresse  ans  der 
Diskussion  verdient  der  Vortrag  Qaenu's  über  seine  und  Andre  Claisse's 
Erfahrungen  über  Choledochotomie  ohne  Naht.  Quenu  hatte  bei  den 
Choledochotomien  mit  der  Naht  schlechte  Erfolge  gemacht.  Sein  erster  Fall 
starb  am  dritten  Tage  an  Cholämie.  Die  Gallengän^e  sassen  voll  Blnt.  Der 
(üholedochus  war  durch  die  verdickte  Schleimhaut  verlegt.  Im  zweiten  Fall 
sah  sich  Quenu  eintretender  Symptome  von  Cholämie  wegen  am  zweiten 
Tage  gezwungen,  die  Nähte  wieder  zu  lösen.  Drainage.  Heilung.  Im  dritten 
Fall  eröffnete  er  am  13.  Tage  nach  der  Choledochotomie  den  Dnktua  zum 
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zweiten  Male  v^en  persistirendm  Zeichen  von  Gholedocbusobst^ktion,  die 
nur  bedingt  war  durch  die  geschwollene  Schleimhaut.  Er  drainirte  und  es 
trat  Heilung  ein.  Diese  ungünstige  Erfahrung  veranlasste  Quenu  in  einem 
weiteren  Fall  den  Ductus  offen  zu  lassen  und  einfach  zu  drainiren  mit  gün- 
stigem Erfolg.  Quenu  nimmt  hieraus  Veranlassung,  vor  der  Naht  zu  iftamen, 
und  geht  bei  seinen  Erwägungen  davon  aus,  dass  erstens  der  Zustand  der 
Kranken  oft  ein  schnelles  Operiren  erfordere,  die  Naht  aber  meist  schwierig 
und  zeitraubend  sei.  Dass  femer  die  Schleimhaut  an  und  für  sich  oft  in  ent- 
zündlichem Zustand,  dnrch  die  Manipulationen  bei  der  Operation  noch  mehr 
gereizt,  durch  ihre  Anschwellung  den  Duktus  verlegen  könne,  dass  ferner 
diese  Verlegung  noch  weiter  durch  Blutung  vervollständigt  werden  könne. 
Zur  Bekräftigung  seiner  Ansicht  stellt  Quenu  95  Fälle  aus  der  Litteratur 
zusammen  und  fand  darin  von  36  mit  Naht  behandelten  Fällen,  welche  heilten, 
nur  15  ohne  vorübergehende  Gallenfistel  zur  Heilung  kommen,  also  dass  bei  21 
die  Naht  nicht  gehalten  hatte.  Diese  21  Fälle  als  nicht  gewollte  Behand- 
lung ohne  Naht  i.  e.  mit  freier  Draini^e  ansehend  und  sie  unter  die 
letzteren  einreihend,  rechnet  er  eine  Mortalitätsstatistik  von  36  Heilungen: 
8  Todesfälle  bei  Behandlung  mit  Drainage  =  18,1  "/o  MortaHtät  aus,  im 
Gegensatz  zu  35,ö^/o  Mortalität  bei  Choledochotomie  mit  Naht  des  Duktus. 

Bishop  (1,  2)  tritt  ebenfalls  für  die  Drainage  des  nicht  genähten 
Choledochus  gegenüber  der  Naht  desselben  ein. 

Er  berichtet  Aber  2  Choledochotomien :  I.  Wegen  steiniger  Obstruktion,  aosgefOfart 
nach  verausgeschickter  zweizeitiger  Cystostomie.  Die  Cboledochuswunde  wurde  nicht  gen&kt, 
sondern  ein  mit  Jodoformgaze  umpacktea  Drainrohr  auf  dieselbe  geleitet.  Outer  Erfolg, 

2.  Wegen  steiniger  Obstraktion,  die  gleichfalls  ohne  Naht  mit  Drainage  naoh  aussen 
behandelt  wurde.  Patient  starb  am  6.  Tage  post  operationem.  Da  die  Obduktion  weder 
Peritonitis  noch  sonstige  Anhaltspunkte  ergab,  welche  den  Tod  der  Operation  zur  Last 
legen  konten,  glaubt  Bishop  die  Schuld  des  ungünstigen  Ausganges  dem  schon  vor  der 
Operation  weit  vorgeschrittenen  Krfifteverfall  zuschreiben  za  mOssen. 

Qu6nn  (18)  demonstrirte  einen  wallnnssgrossen  durch  CholedoeboBtoniie  bei  einer 
Frau  gewonnenen  Stau.  Die  Kranke  genaa  innerhalb  S  Wochen.  Im  Centrum  des  Steines 
Bacterium  coIL 

Rüssel  (12)  beschreibt  eine  cyatiache  Dilatation  des  Chole- 
dochus ohne  eigentlichen  Verschluss  desselben  bei  einem  8jähr. 
Knaben. 

Der  kleine  Patient  war  ziemlich  akut  mit  Fieber  und  Ikterus  erkrankt.  Die  Diagnose 
war  auf  Echinokokkus  gestellt;  die  Operation  bestand  in  einer  Choledochostomie.  Der 
Knabe  starb  an  einer  Hämorrhagie  aus  den  Stichkanfilen  und  der  Cystenwand.  Die  Autopsie 
ergab,  dass  die  Kommunikation  sowohl  mit  der  Gallenblase,  als  auch  mit  dem  Duodenum 
frei  war.  Rassel  nimmt  an,  dass,  da  sich  sonst  kein  Anhaltspunkt  für  eine  Verlegung 
des  Abflusses  aus  dem  Choledocbna  fand,  die  Cystenbildong  analog  der  angeborenen  Hydro- 
nephrose  auch  kongenital  sei. 

Eine  kindskopfgrosse  Dilatation  des  Ductus  choledochus 
beobachtete  femer  Broca  (4,  5)  an  der  Leiche  eines  10jährigen,  im  Uebrigen 
tuberkulösen  Kindes,  ohne  dass  sich  eine  Obstruktion  nachweisen 
Hess. 

10.  Gallenstein-Ilens. 

1.  C.  A.  Bergh,  Easnistik  ans  dem  Laiarethe  m  Gefle.  Hygiea.  1897.  p.  550. 

2.  Bradbnry,  Two  Cbms  of  Obstmetiott  of  Hie  small  inteetitie  by        Stones.  Brit. 
med.  Jonm.  September  25. 

3.  Briddon,  Intestinal  obatrodion  1^  gall-stone.  New  York  surgioal  society.  Annais  of 
Borgery.  1897.  Jan. 

4.  W.  J.  Gant,  Cases  of  ohetmcUon  of  tha  smoll  inteatine  by  Oallatonea.  British  med. 
jonm.  1897.  Ootober  80. 
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5.  F.  Fraake,  BeitrSge  zur  Chirurgie  der  Gallenwege.  Festscbr.  mr  49.  Versanunlong 
deatecher  Naturforscher  u.  Aerzte  in  Brannachweig  1897.  p.  179.  H.  Brulin,  Braon- 
schweig. 

6.  Garin,  Contribation  ä  l'ätude  des  coroplications  de  la  litfaiase  biliaire  (occiusion  in- 
testinale).  Th^se  de  Paria  1897. 

7.  EöUiker,  Bertrag  zur  Differentialdiagnose  ron  Gallensteioileus  und  Appendieitis.  Cen- 
tralW.  f.  Chir.  1897.  Nr.  42. 

8.  Jenner  Verrall,  Ulceration  and  Rnpture  of  Gallbladder  Operation,  reooTery.  Brit. 
med.  Joum.  August  7.  1897.   (Ref.  s.  p.  745). 

9.  Bobert  Wilkinson,  ACase  of  akute  inteaiinale Obatmetion from impacted Gallstone. 
Recovery.   Brit.  med.  Joum.  Febr.  13.  1897. 

Eine  Anzahl  interessanter  kasuistischer  Mittheilungen. 

Bradbury  (2).  Zwei  Fälle  von  Gallenateinileus.  In  dem  ersten  Falle  ein  60jftlir. 
Mann,  der  an  Ikterus  gelitten  hatte  und  bei  dem  nie  Gallensteine  nadigewiesen  waren,  ging 
an  Ileus  zu  Grunde.  Bei  der  Obduktion  fand  sieh  ein  Gallenstein  ins  Jejnnum  eingekeilt 
und  eine  1  Zoll  im  Durchmesser  habende  Perforation  im  obersten  Theil  des  Duodenums. 
Der  zweite  Fall  betraf  eine  ßOjfthrige  Frau,  die  lAnger  an  Ileusersdieinnngen  iitkt  weldie 
verschwanden,  nachdem  ein  grosser  Galloistein  per  anum  abgegangen  war.  Ansdiliessend 
an  diese  Hittiieilung  bespricht  Bradbury  kurz  den  Qallensteinileus  und  macht  fOr  den 
gflnstigea  Auegang  GrOaae  und  Form  der  dnrdi  Perforation  in  den  Darm  gelangten  Steine 
verantwortlich. 

Cant  (4)  theilt  drei  Fftlle  von  Verschluss  des  Dünndarms  durch  grosse  Gallensteine 
mit,  alle  drei  worden  operirt,  zwei  starben,  einer  heilte.  Keiner  von  diesen  hatte  zuvor  an 
Gallenkoliken  gelitten,  in  allen  drei  Ffillen  traten  die  Obstruktioneeracheinungen  plötzlich 
ohne  vorangegangene  Schmerzen  ein.  —  Gant  rath  noch,  bei  jeder  lateatinalobstmktion 
sobald  als  mOglich  zu  operiren. 

C.  A.  Bergh  (1).  Folgender  Fall  wird  mitgetheilt.  Der  64j&hrige  Kranke  leidet 
seit  längerer  Zeit  an  MAgeobeschwerden.  Am  9.  Juli  erschienen  Ileussymptome ,  die  durdi 
Spülung  des  Magens  erleichtert  wurden.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  doch  und 
Fat.  starb  am  16.  Juli.  Die  Sektion  erwies  Perforation  des  Ileums  (ein  Meter  vom  Anfange 
des  JejoDums),  durch  einen  Gallenstein  verursacht  Derselbe  war  4,2  cm  lang  und  2,8  cm 
breit  und  wurde  eine  Strecke  weit  von  der  Ferforationsöffnung  im  Darme  gefunden.  Verf. 
glaubt,  dass  der  Stein  durch  Ulceration  der  Gallenblase  schon  November  1895  in  den  Dann 
eingetreten  ist;  Fat.  hatte  um  diese  Zeit  einen  ileuB&hnlidien  Anfall.  Verf.  giebt  eine  kurze 
üebersicht  unserer  Kenntnisse  des  Gallenstein  Ileus.  M.  W.  af  Schulten. 

KSUiker  (7)  berichtet  ttber  einen  mit  Erfolg  operirten  Galleosteinileus.  Es  handelte 
sich  um  eine  58jfthrige  Frau,  welche  an  Gallenateinkolik  gelitten  und  einige  Monate  zuvor 
eine  Appendieitis  durchgemacht  hatte.  Jetzt  litt  sie  seit  drei  Tagen  an  Stuhlverhaltung  uikl 
seit  24  Stunden  an  Kothbrechen.  Wenig  gestörtes  Allgemeinbefinden,  kein  Fieber.  Die 
Diagnose  neigte  einer  durch  ein  perityphlitisches  Exsudat  bedingten  Darmverlegnng  tu. 
Es  fand  sidi  bei  der  Operation  eine  Dflundarmsdhlinge  durch  einen  4  cm  langen  und  3  cm 
breiten  Gallenstein  verlegt.  Exdsion  und  Naht,  glatte  Heilung.  Von  Interesse  ist  der  Fall 
besonders  deshalb,  weil  Gallensteinileus  nnter  Umständen  ein  Appendicitisrecidiv  vortfioschen 
kann  (cf.  Fall  von  Sonnenburg,  Pathologie  u.  Thd^apie  der  Perityphlitis  p.  35). 

Briddon  (3)  entfernte  einem  67jälirigen  Mann  aus  dem  unteren  Ende  des  Ileum 
einen  letzteres  völlig  verschliessenden,  400  g  schwei-en  Gallenstein.  Ileus  blieb  bestehen. 
7.  Tage  p.  op.  starb  Fat. 

Franke  (5)  theilt  einen  interessanten  Fall  mit:  Bei  einem  64jährigen  Manne  traten 
in  einem  immer  leicht  zu  reponirenden  linken  Leistenbruch  Schmerzen  ein,  zugleich  mit 
IleuserscheinuDgen.  Der  Bruch  Hess  sich  auch  jetzt  leicht  reponiren,  stürzte  aber  gleich 
wieder  vor.  Dämpfung  und  Resistenz  nach  aussen  vom  Leistenkanal.  Durch  hohe  Ein- 
giesanngen  schwanden  die  Ileuserscbeiaungen,  zugleich  auch  Resistenz.  Die  Hernie  ist  nicht 
mehr  so  prall,  bleibt  nach  Reposition  zurück.  Der  Wärter  war  bei  Applizimng  der  letzten 
Eingiessung  auf  etwas  Hartes  gestossen.  Franke  entfernte  mit  demFinger  ans  douMaat- 
darm  einen  6  cm  langen,  5  cm  dicken  Kothsteiu,  dessen  Korn  drei  Gallensteine 
bildeten,  sein  Gewicht  betrug  31,4  g.  Zwei  Monate  vorher  hatten  Lebers chmerxeo  und 
Gelbsucht  bestanden. 

R.  Wilkinson  (9)  berichtet  ttber  einen  per  rectum  entfernten,  etwahflhnerMgroeaen 
Gallenstein  bei  einer  68 jährigen  Frau,   11  Wochen  hatte  die  Fran  unter  Synqttenwn  eine« 
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innereD  Verschlnaaes  gelitten,  die  an  Heftifl^it  tu-  and  EbDahmen.  VollatSndige  Heilnog 
nadi  Entferonng  des  Steinea. 

11.  Smbphrenisehc  Abseesse  und  Eehinokokken. 

1.  Besredka,  Abscte  soos-plur^ques  (4tade  oliniqae  et  pathog^niqne).  Tbbae  Ab  Paris 
1897. 

2.  B. K.  Finkelstein,  Zar  Pathologie  ondTIierapie  der  anbpIireiuBclien  Abscesse.  Inang.- 
Diss.  Bt.  Fetei«bnig  1S97. 

8.  *Ä.  M.  QrUnbauin,  Vier  Fälle  von   sabdiaphragmalem  Abscesa.   Wratsch.  1897. 

Nr.  33. 

4.  Körte,  Subphreniscber  Abscesa.  Freie  Vereinigung  d.  Chirorgen  Berlins.  Deutsche 
med.  Wochenacbr.  1898.  Nr.  7  u.  Centralbl.  f.  Chir.  1897.  Nr.  3p. 

5.  J.  J.  Erawtschenko,  Ein  Fall  von  linkseeitigem  Äbscessos  subphrenicus.  Ans  dem 
Stadthospital  in  Rostow  am  Don.   Chirargta.  Bd.  II.  Heft  10. 

6.  Lejars,  Halade  stteint  [d'abcös  gazeuse  soaa-phr^iqne.  BolL  et  mtfm.  de  la  sociötö 
de  chirorgie.  1897.  Nr.  8—9. 

7.  Michaaz,  Routier,  Berger,  Potherat,  Picqa^,  Jalaguier,  Lejara,  Monod, 
Discussion  sur  las  abc^s  soas-phrteiqaes.  Ball,  et  möm.  de  la  soo.  de  chinu^.  1897. 
Nr.  8—9  u.  10.  p.  69Ö— 697;  705—710;  734—746. 

8.  Hc  Nanght,  A  caae  of  snbphrenic  abscess  foUowed  by  empjema  snceessfiilly  treated. 
Brii.  med.  joorn.  1897.  May  22. 

B.  K.  Finke Istein  (2).  Sehr  ausführliche  (290  Seiten),  gründliche 
Bearbeitung  der  ganzen  Frage  auf  Grundlage  von  352  Krankengeschichten, 
von  denen  8  noch  ungedruckt  waren.  Aus  der  Kasuistik  ausgeschlossen  sind 
die  sabdiaphragmalen  Echinokokken  nnd  die  Leberabscesse,  die  sich  zum 
Diaphragma  hin  bilden.  Für  die  Incision  hält  Verfasser  den  von  Trojanow 
eingesdilagenen  Weg  für  den  besten  ^  d.  h.  Resektion  der  neunten  oder 
zehnten  Kippe  in  der  Axillar^  oder  Slüipularlinie  und  Annähnng  des  Zwerch- 
fells an  die  ßrustwand  vor  Eröffnung  der  Pleura  zum  Schutze  der  Pleura- 
höhle Tor  Lufteintritt  und  Infektion.  Acht  neue  Fälle  stammen  aus  dem 
Obnchow-Hospital  von  A.  Trojanow  und  G.  Zeidler. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Lejars  (6)  hatte  Gelegenheit,  in  letzter  Zeit  zwei  subphrenische  gas- 
haltige Abscesse  zu  operiren. 

£inen  geheilten  Fall  stellt  er  der  Sod^  de  Chirurgie  de  Paris  vor:  Es  handelte 
sich  am  einen  40jfthrigeQ  Mann,  der  seit  10  Jahren  an  Magenbeschwerden  gelitten  hatte. 
Er  kam  in  einem  fiasserst  desolaten  Zustande  ins  Hospital.  Alle  Symptome  deuteten  auf 
einen  subphrenischen  Abscess.  Lejars  macht  deshalb  einen  Einschnitt  in  der  Mittellinie 
Uber  dem  Nabel  25  cm  lang,  es  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  Obelriechenden  Gases  und 
Elters  aus  einer  AbscesshOhle  zwischen  Leber,  Zwerchfell  und  Magen.  Anawaschung  mit 
sterilem  Wasser,  Drainage.   Schnelle  Heilang. 

Lejars  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  auch  in  verzweifelten 
Fällen  noch  breit  zu  öffnen,  auszuwaschen  und  zu  drainiren. 

Diesem  Vortrag  folgte  eine  Diskussion,  in  welcher  über  eine  ganze 
Reihe  subphrenischer  Abscesse  berichtet  wird.  Michanx  operirte  einen  grossen 
tuberkulösen  Abscess,  der  ein  Empyem  vorgetäuscht  hatte,  daneben  bestand 
eine  allgemeine  tuberkulöse,  adhäsive  Peritonitis.  Routier  empfiehlt  auf 
Grund  zweier  Fälle,  nm  Fistelbildungen  nach  einfacher  Incision  vorzubeugen, 
behufs  ausgiebiger  Eröffnung  Rippenresektion.  Berg  er  beobachtete  einen 
subphrenischen  Abscess  14  Tage  nach  einer  Appendicitis;  eine  einfache  Incision 
ohne  Rippenresektion  genügte,  um  ihn  völlig  zur  Heilung  zu  bringen.  Potherat 
behielt  nach  ausgiebiger  Eröffnung  eines  grossen  Abscesses  eine  Fistel  zurück 
und  glaubt  ohne  Rippenresektion  denselben  nicht  zur  definitiven  Heilung 
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brii^n  zu  können.   Picque  theilt  zwei  Fälle  mit;  einer  entstand  im  An- 

schluss  an  einen  vereiterten  Leberechinokokkus;  der  andere  in  Folge  einer  per- 
forirten  kalkulösen  GalieDblase;  beide  wurden  durch  Incision  geheilt  Ja- 
laguier  desgleichen  einen  Fall  bei  einem  lljahrigen  Mädchen  ohne  sichere 
Äetiologie,  der  mit  Resektion  der  neunten  Rippe  zur  Heilung  gebracht  wurde. 
Lejars  berichtet  über  einen  weiteren  Fall,  der  trotz  Operation  tödtlich  ver- 
lief; es  handelte  sich,  wie  die  Autopsie  ergab,  um  eine  franksstückgrosse  Magen- 
perforation.  Monod  berichtet  über  zwei  Fälle  von  subphrenischem  Abscess 
mit  Perforation  des  Zwerchfells;  einer  im  Anschluss  an  ein  perforirtes  Magen- 
geschwür und  schliesst  daran  eine  nichts  Neues  bringende  BesprechuDg  des 
Namens  zunächst,  der  Ursachen,  Diagnose,  Behandlung  und  Prognose  des 
subphrenischen  Afoscesses. 

Besredka  (1).  Die  Dissertation  von  Besredka  bringt  zunächst  eine 
Besprechung  des  subphrenischen  Abscesses  im  Allgemeinen  und  versucht  den 
Beweis  zu  führen,  dass  „troubles  digestifs,  ne  se  traduisant  qae  par  des 
Symptoms  dyspeptiques  purs  et  simples'^  die  Ursache  zur  Bildung  eines 
subphrenischen  Abscesses  abgeben  können.  Diese  Behauptung  zu  begründen^ 
fuhrt  Verfasser  eine  eigene  Beobachtung  an.  Hier  handelte  es  sich  um  einen 
46  jährigen  Gärtner,  der  3  Jahre  zuvor  an  einer  Gastritis  gelitten  hatte  and 
seitdem  an  Magenbeschwerden  und  Verdauungsstörungen  litt  Dur4;h  Incision 
des  Abscesses  wurde  Heilung  erzielt.  Verfasser  fügt  diesem  Fall  weitere  14 
aus  der  Litteratur  gesammelte  hinzu,  aus  deren  Krankengeschichten  ei^ichtlicfa 
ist,  dass  nur  Magenbeschwerden  und  Verdauungssträrongen  dem  Abscease  vor- 
ausgegangen waren,  und  glaubt  den  bisher  aufgestellten  Kategorien  des  sub- 
phrenischen Abscesses  diese  hinzufügen  zu  können  und  so  die  Fälle  unbe- 
kannter Ursache  an  Zahl  zu  verringern. 

UcNaught  (8)  ÜieUt  gleich&lls  einen  Fall  mit  bei  einem  SSjalirigen  Mann,  inhi- 
soheinlicb  aasgegangen  von  einer  Hagenperforation.  Der  an&ngs  aerOae  Fleuraerguas  film: 
dem  ÄlscesB  ging  nach  einer  Fmiktion  in  einen  eitrigen  Uber.  Zunächst  ward«  der  sub- 
pfamiisdie  Absceas  incidirt,  spfiter  zur  Entleerung  des  Empyems  die  7.  Rippe  reaezirt, 
worauf  Heilang  erfolgte. 

K  Orte  (4)  stellt  eine  Patientin  vor  mit  geheiltem  suphrenigehem  Absceas,  wabrscbein- 
lich  vom  Magen  aasgehend.  Im  Epigastrium  war  YorwOlbung  mit  tympanitiachem  Schall, 
Zwerchfell  nach  oben  verschoben,  Dftmpfung  in  den  unteren  Thoraxpartien.  Es  wurde  in 
Mittellinie  incidirt,  dabei  eine  Abscesshöhle  eröffnet,  aus  der  Jauche  mit  Gas  Termischt 
ausströmt.  Die  Höhle  war  zum  Theil  von  der  Magenwand  begrenzt,  aber  kein  Geschwür 
zn  finden.  Resektion  der  10.  Rippe.    Vemfthung  der  Pleurablätter,  Draiorohr,  Tamponade. 

Körte  berichtet  über  einen  zweiten  von  ihm  operirten  ganz  analogen  Fall,  Operation 
in  derselben  Weise.   Fat.  starb  nach  einigen  Tagen. 

J.  J.  Erawtschenko  (5).  Wahrscheinlich  nach  einem  heftigen  Stoss  auf  die  linke 
Seite  des  Leibes  entstand  ein  linksseitiger  Abscess,  der  unter  Narkose  eröfhet  wurde 
(Staphylococc.  pyogen.).   Das  Herz  war  nicht  verlagert.        0.  Tiling  (St  Petersboi^). 
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xvn. 


Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten 

der  Milz. 


Referent:  F.  Hofmeister,  Tübingen. 

Die  mit  *  Tersehenea  Arbeiten  «nd  nicht  referirt  worden. 
Anatomie  und  Physiologie  der  Milz. 

1.  Ehrhardt»  Erfolgreiche  Tranaplantation  der  Milz.   Dias.  Königsberg. 

2.  Pieott^  Des  mouTementB  ph^^logiqnes  de  la  rate.  Gazette  des  bOpitaux.  Nr.  145. 

Picou  (2)  hat  seine  Untersuchungen  über  die  normale  Lage  der  Milz 
und  ihre  physiologischen  Bew^ongen  (vergt.  den  Bericht  von  1896)  weiter  fort- 
gesetzt unter  Anwendung  einer  verbesserten  Methode.  In  die  Milz  der  Leiche 
Verden  Magnetnadeln  von  105  mm  Länge  eingeführt  und  nachher  deren  Lage 
unter  verschiedenen  Bedingungen  mit  Hülfe  einer  besonders  für  den  Zweck 
konstruirten  Bussole  festgestellt.  In  den  doppelt  abgebundenen  Magen  und 
das  Colon  transversum  gleichfalls  nach  Abbindnng  des  ascendens  und  des- 
cendens  werden  Kautsch uckschläuche  eingebunden,  um  eine  beliebige  Auf- 
bll^ung  zu  ermöglichen.  Versuche  an  4  verschiedenen  Leichen  ergaben:  1.  Eine 
Bestätigung  der  Anschauungen  Gerhardt's  über  die  respiratorische  Lage- 
veränderung der  Milz.  2.  Die  Tendenz  des  Organs  unter  dem  Einfluss  der 
Magenfültung  sich  vertikal,  3.  unter  dem  Einfluss  der  Füllung  des  Kolon  sich 
horizontal  zu  stellen,  4.  eine  Mittelstellung,  wenn  Magen  und  Dickdarm  ge- 
bläht sind.  Für  die  Praxis  verlangt  Picon  auf  Grund  seiner  Untersuchungen, 
dass  man  sich,  um  die  Milz  gut  perkntieren  zn  können,  vorher  versichern 
soll,  dass  Magen  und  Kolon  leer  sind.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Probepunktion. 
Letztere  empüehlt  er  im  10.  Interkostalraum  10 — 12  cm  nach  aussen  von  der 
Domfortsatzreihe  auszuführen,  jedoch  nur,  wenn  kein  infektiöser  Inhalt  ver^ 
muthet  wird,  da  sich  die  Durchstechung  der  Pleura  nicht  vermeiden  lässt. 

Auch  glaubt  Picou,  dass  die  Lageveränderungen  der  Milz  unter  dem 
Einfluss  der  wechselnden  Füllung  der  Nachbarorgane  sich  eventuell  differentiaU 
diagnostisch  verwerten  lasse  bei  Tumoren. 

Durch  eine  grössere  Serie  von  Experimenten  an  Ratten  und  Kaninchen 
hat  Ehrhardt  (1)  gezeigt,  dass  auch  bei  erwachsenen  Säi^ethieren  die  Trans- 
plantation der  ganzen  Milz  oder  von  Stücken  derselben  möglich  ist,  wenn  die 
Operation  unter  gewissen  Vorsichtsmassregeln  ausgeführt  wird.  Die  Milz 
darf  weder  mechanisch  noch  chemisch  geschädigt  werden  und  sie  muss  unter 
möglichst  günstigen  Bedingungen  in  ein  gefässreiches  Gewebe  verpflanzt 
werden.  Dann  kann  man  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  Erhaitenbleiben  der 
Crestait  und  Funktion  rechnen. 

JahrMbwkU  fBr  OUmrgie  ISn.  48 
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YerletzuDgen  der  Milz. 

1.  V.  Beck,  Sabcutane  Milzniptar,  Milzexstirpation,  Heilung.  Münch,  med.  Wochonschr. 
Nr.  47. 

2.  H.  Brown,  Splenectoaij  of  prolapse  ofthe  spieen  tfarough  a  perforating  wonnd  of  the 
abdomen;  recovery.    Brit.  med.  joom.  Jan.  16. 

3.  K.  W.  Butz.  Zur  Frage  des  operativen  Eingreifens  bei  Yeränderong  der  Milz.  Bolin- 
tscfanaja  gazeta  Botkioa  Nr.  39. 

4.  Heath  Strange  and  Ernest  Ware,  A  case  of  roptnre  of  spieen;  splenectoinie: 
deatb.  Brit  med.  joom.  May  1. 

Den  spärlichen  Fällen  von  mit  Laparotomie  behandelter  subcntaner 
Milzmptur  fugt  v.  Beck  (1)  eine  neue  Beobachtung  hinzu. 

Ein  19j&hriger  Kutscher  wurde  von  einem  8  Gtr.  schweren  Wagen  Qberfahren  und 
wnrde  nach  einem  Transport  Aber  17  km  in  t.  Beck'a  Behandlung  gebracht  Abdomen 
ziemlich  aufgetrieben.  Hypogastrien  und  Lnmbalgegend  handbreit  ged&mpft;  in  der  Milz- 
gegend nnd  linkem  Hypodiondrinm  gut  handbreite  DSmpfung;  qner  über  die  Oberbaücb- 
gegend  einige  UautschUrfungen.  Diagnose:  Profuse  intraperttoneale  Blutung  dorch  Mtlz- 
mptur.  Zunächst  intravenöse  Eochsalzinfusion  (500  ccm).  Laparotomie,  EntfemuDg  von 
700  ccm  flüssigem  Blut  und  500  ccm  Coagulis  aus  der  Bauchhöhle.  Exstirpation  der  Milz 
welche  eine  grosse  Risswnnde  auf  der  konkaven  Seite,  eine  kleinere  an  der  Konvexit&t  nnd 
zwei  Einrisse  am  vorderen  Rand  anfwies  Therapeutisch  konnte  somit  nur  die  Milzexstir- 
pation in  Frage  kommen.  Grosses  Gewicht  legtYerf.  anf  die  vor  der  Operation  ansgefSbrte 
Kochsalzinfusion;  w&hrend  der  Operation  blieb  die  Kanüle  in  der  Vena  basilica  liegen,  am 
jederzeit  Kochsalz  nachfliessen  lassen  zn  können,  was  am  Schlüsse  der  Operation  auch 
geschah.  Die  Erholung  von  der  AnSmie  erfolgte  langsam  (Hb-Gehalt  wenige  Tage  p.  op. 
25*^/0,  nach  21  Wochen  50**/«,  nach  4  Monaten  85°/o);  in  den  ersten  6  Wochen  nnbedentenda 
Leukocytose. 

Weniger  glücklich  verlief  ein  dem  vorigen  nach  Anamoese  nnd  Symptomen  ausser- 
ordentlich ähnlicher  Fall  von  Heath  Strange  und  Ware  (4),  der  einen  51  jfihr.  Kutscher 
betrifft.  Auch  hier  wurde  vor  nnd  während  der  Operation  die  Anämie  durch  Kochsalz- 
transfnsion  in  die  Vena  basilica  bekämpft.  Trotzdem  gelHng  es  nicht,  den  Fatieuteo  lebend 
vom  Operationstisch  zn  bringen,  da  die  Milzexstirpation  durch  ausgedehnte  feste  Verwadi- 
sungen  der  stark  vergrOsserten  Milz  erheblich  verlängert  nnd  eischwert  wurde.  Der  ExHos 
iarab  ein,  bevor  die  Bauchwande  ganz  geschlossen  war.  Die  nnvorbei^eseheDe  Komplikation 
war  bedingt  durch  dne  Malsriainfektion,  welche  Pat  in  Indien  acquirirt  hatte. 

Bei  einem  üSjährigen  Manne,  dem  von  einem  Eber  die  linke  Seite  aufgeschlitzt  worden 
war,  exstirpirte  Brown  (2)  die  prolabirte  Milz  nach  einem  Monat,  indem  er  von  einem  zwei 
Zoll  nach  innen  von  der  Verletznngsstelle  angelegten  Laparotomieschnitt  aus  nadi  Abbin 
dnng  des  Stiels  die  Adbftdonen  des  Organs  mit  den  Wnndrftndem  (weldie  mit  Anenahme 
einer  Stelle,  wo  eme  Fraktur  der  10.  Rippe  mit  Nekrose  der  Bmcbenden  bestand,  überall 
sehr  fest  waren)  von  innen  her  löste.  Nach  der  Operation  schwand  das  vorher  bestehende 
Fieber;  Üeilnng.   Der  erst  behandelnde  Arzt  hatte  einen  Prolaps  der  Leber  angenommen. 

Eine  Frau  (3)  von  28  Jahren  hatte  einen  Messerstich  im  10.  Interkostalranm  in  der 
hinteren  Axillarlinie  vor  einer  Stunde  erhalten  und  war  pnlslos  durch  Blutung.  Daber  so- 
fort Resektion  der  9.  und  10.  Rippe  in  12  cm  Ausdehnung,  Spaltung  des  durchstochenen 
Diaphragma  in  7  cm  Lange.  Die  Milz  ist  ganz  durchstochen  und  blutet  stark.  Sie  Usst 
sich  ziemlich  leicht  durch  die  Wunde  im  Diaphragma  vorwälzen.  Der  Stiel  wird  in  Portionen 
ligirt  und  die  Milz  exstirpirt.  Tamponade.  Die  beiden  Wunden  in  der  Milz  sind  4.5  and 
6,5  cm  lang.  Am  nächsten  Tage  wird  der  Tampon  entfernt  und  das  Diaphragma  bis  anf 
1,5  cm  vernäht.  Nach  11  Tagen  wird  eine  Thorakotomie  (8.  Rippe)  und  nach  weiteren 
7  Tagen  eine  Gegenöfbang  in  der  Pleura  nOthig.  Genesung.  Bei  der  Entlassung  (3V>  Monate 
nach  der  Verletzung)  war  das  Verhältniss  der  weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen  1 ;  385. 
Nach  einem  Jahre  stellte  sich  Pat.  in  blühendem  Znstande  vor. 

G.  Tiling  (St  Petersburg). 

Tumoren  der  Uilz  (Echinokokkus). 

1.  das,  £tade  snr  les  kystes  hydatiqnes  de  )a  rate.   Thise  de  Bordeaux. 

2.  *Fernand,  Bezanfon  et  Bertherand,  Tumear  de  la  rate  secondaire  h  an 
thölioma  de  restomac.   Gastroent^stomie  post^eure.   Bullet,  de  la  aoä6U  anatoni. 
Nr.  18. 
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3.  Hartmann,  La  splänectoinie  dans  ]es  kystes  bydatiques  de  la  rate.    Semaine  m6ä. 
Nr.  49  nnd  Gazette  des  höpitaax  p.  1214  (s.  unter  Milzexstirpation  Nr.  2). 

4.  Homans,  Cavernons  angioma  of  the  apleen.    Ann.  of  surg.  June. 

5.  Houzel,  Hypertrophie  de  la  rate,  exosplönopexie.  Sem.  m^d.  Nr.  26  nnd  Gazette  des 

höpitaax  p.  639. 

6.  Janz,  Faeudoleukfimiscfaer  Milztumor.   Aerztl.  Ver.  Hambarg.  Deutacfae  med.  Wocben- 
schrift  Nr.  2. 

7.  Thomson,  Beiträge  zum  Milzechinokokkus.   Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  45.  H.  1 
und  2. 

8.  *Baccelli,  Di  una  cista  eroatica  della  milza.    Lezione  clioica  raecolts  dal  dott.  Ä. 
Zeri.   Roma.  II  Policlin.   Anno  IV,  vol.  IV,  fasc.  3,  p.  101. 

9.  *Mattioli,  Cisti  da  echinocooco  della  milza  che  sifastrada  all'  estemo  coUa  anppttca- 
zione.   Gazzetta  degli  Ospedali  Nr.  142.  Huscatello. 

Angeregt  durch  zwei  eigene  Beobachtungen  giebt  Cras  (1)  eine  zu- 
sammenfassende Darstellung  unserer  Kenntnisse  über  den  Milzechinokokkus. 
Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  werden  Aetiologie,  Pathogenese, 
Anatomie,  Symptome  nnd  Verlauf,  Diagnose  und  endlich  die  Therapie  in  be- 
sonderen Kapiteln  besprochen,  deren  Details  im  Referat  sich  nicht  wieder- 
geben lassen.  Im  Kapitel  „Symptome"  sind  auch  die  Rückwirkungen  auf 
andere  Organe  {Digestions-,  Respirations-,  Cirkulations-  und  Urogenital-Apparat) 
gebührend  berücksichtigt;  demselben  Kapitel  ist  ein  Abschnitt  über  die  Aus- 
gänge der  Krankheit  angehängt.  Von  den  Scblussfolgerungen  des  Verf.  ist 
als  praktisch  wichtig  hervorzuheben  die  Wamnng  vor  der  Probepunktion, 
welche  er  durch  den  Explorativschnitt  ersetzt  wissen  will  (eine  Ansicht,  welche 
wohl  auch  von  der  Mehrzahl  der  deutschen  Chirurgen  heutzutage  getheilt 
wird}.  Therapeutisch  kommt  nur  der  chirurgische  Eingriff  in  Betracht,  und 
zwar  bei  adhärenter  Cyste  die  Incision,  bei  freier  die  Annahnng  nnd  Incision. 
Das  Verfahren  von  Delbet  (Ausräumung  der  Mutterblase,  Vemähung  und 
Versenkung  des  bindegewebigen  Balges)  wird  erwähnt,  aber  nicht  kritisch  be- 
sprochen. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  deutliche  Stielbildnng  vorhanden,  soll  die 
Cyste  in  toto  abgetragen  werden.  Die  Splenektomie  will  Verf.  für  Ausnahme- 
fälle reservirt  wissen. 

Im  Anbang  sind  14  Beobachtungen,  darunter  die  beiden  eigenen,  aus- 
führlich mitgetheilt. 

Thomson  (7)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Milzechinokokkus, 
deren  einer  von  Dr.  Donat,  der  andere  von  ihm  selbst  in  Odessa  operirt 
wurde. 

Im  ersten  Fall  bestand  das  Leiden  mindestens  3  Jahre;  zur  Zeit  der  Operation  wurde 
ein  Tumor  von  15—20  cm  Darchmt-sser  geföhlt,  die  Patientin,  welche  extrem  herunter- 
gekommen war,  klagte  Über  heftige  Beschwerden.  Blatbefund  normal.  Bei  der  Operation 
platzte  die  an  der  Rückseite  stark  verdQnnte  Cyatenwand.  Exstirpation  der  Milz  ohne 
Schwierigkeit.  Heilung.  Einige  Monate  später  Flenritis  serosa,  welche  nach  Entleerung 
von  1200  ccm  Exsudat  heilte. 

Bei  der  zweiten  Patientin  (36  Jahre  alt)  wnrde  seit  länger  als  einem  Jahr  eine  Ge- 
achwnlst  bemerkt.  Im  linken  Hypochoodrium  kindskopfgrosse  Gesebwnlst,  die  aich  bei  der 
Laparotomie  als  Cyste  erweist,  und  von  zahlreichen  Adhäsionen  eingehfillt  ist.  Incision. 
Entfemnng  der  Echinokokkeoblase,  Resektion  des  grösaten  Theils  der  Sackwand,  Kinnähung 
des  Restes  in  die  Bancbwunde,  Tamponade.  Olstte  Heilang.  In  beiden  Fällen  wurden 
Toefaterblasen  gefimden. 

Bei  einer  42jährigen  Frau,  welche  nie  an  Malaria  gelitten,  Erschein- 
ungen von  Peritonitis  darbot,  fand  Houzel  (5)  einen  die  ganze  Bauch-  und 
Beckenhöhle  ausfüllenden  Tnmor. 

48* 
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Da  wegen  ansgedehnten  Terwachsongen  mit  dem  Danndann  eine  Exstiipation  un- 
möglich war,  vernähte  Honzel  ringsum  das  Peritoneum  parietale  mit  der  MilzoberflSche, 
sodass  diese  in  etwa  4  Finger  breiter  Ausdehnung  frei  lag.  Im  Verlanf  eines  Monats 
kam  es  zu  brandiger  Abstossunii  der  Milz  ohne  Zwischenfall.  Die  Kranke  ist  geheilt  und 
arbeitsfähig  ohne  eine  Spur  you  Tumor. 

Im  ärztlichen  Verein  zu  Hambui^  demonstrirte  Janz  (6)  einen  von 
Kümmell  wegen  quälender  Schmerzen  und  rasch  fortschreitender  Kachexie 
ezstirpirten  pseudoleukämischen  Milztumor.  Seit  der  Operation  (6  Tage) 
auffallende  Euphorie.  ^ 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Milztumoren  liefert 
Horn  ans  (4). 

21jähiige  Frau,  vor  einem  Jahr  unter  Erscbeinnngen  von  Ascites  erkrankt.  Nach 
der  ersten  Punktion  wurde  ein  solider  Tnmor  rechts  nachgewiesen,  welcher  wieder  ver- 
schwanden  sein  soll.  Im  Laufe  eines  Jahres  wurde  5  mal  punktirt  nnd  je  7 — 10  Msaas 
(,qaart*)  FlQssigkeit  entleert  Die  einen  Monat  nadi  der  letzten  Punktion  ro^nommene 
Laparotomie  entleerte  17  Pfimd  blatifitett  Ascites;  aus  dnn  Netz  wurde  ein  allieitig  stark 
verwachsener  blnirücher  Tumor  von  10  cm  Länge  nnd  8  cm  Breite  und  anss^em  dne 
Nebenmilz  entfernt  Die  histologische  Untersuchung  des  Tumors  führte  auf  die  Diagnose 
.kaTemOses  Angiom'.  Patientin  erholte  sich  zun&chht,  aber  nach  4  Monatui  hatte  sich 
der  Ascites  wieder  uigesammelt,  sodass  abermals  zur  Laparotomie  geschritten  wurde.  Dies- 
mal wurde  die  vei^rOsserte  Milz  (Gewicht  416  g)  entfernt  Dieselbe  erwies  sich  als  darch- 
setzt  von  zahlreieben  kavernösen  Herden.  Die  Bohlräume  mit  einschichtigem  Endothel 
ausgekleidet,  waren  theils  mit  Blut,  theils  mit  einer  transparenten  Masse  («wie  koagnlirtea 
Serum")  gefQlIt.    Tod  20  Stunden  post  operationem.    Sektion  nicht  Keststtet. 

Eine  Abbildung  des  Durchschnitts  der  vergrösserten  Milz  ist  beigegeben. 
[Dem  ganzen  Verlauf  und  dem  Befund  bei  den  beiden  Operationen  nach  zu 
schliessen,  dürfte  es  sich  wohl  nicht  um  ein  einfaches  Ängiom,  sondern  um 
einen  malignen  Tumor  gehandelt  haben.  Ref.] 


1.  Bland  Sutten,  Wandering  spleens.   The  Lancet.  Jau.  16. 
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In  knapp  gehaltener  Darstellung  giebt  Bland  Sutton  (1  u.  2)  eine 
Schilderung  der  KrankbeitsbÜder  der  Wandermilz  und  bespricht  zum  Theil 
unter  Bezugnahme  auf  eigene  Beobachtungen  die  Wirkungen  der  Verlagerung 
auf  die  Milz  selbst  (Schwellung,  Achsendrehung,  Atrophie),  sodann  die  Beein- 
flussung der  Nachbarorgane  {Pankreas,  Magen,  Duodenum,  Gallenblase,  Därme 
und  Uterus);  sodann  die  durch  Wandennilz  bedingten  Gefahren  fur's  Leben 
{Ruptur  des  Magens  oder  Duodenums,  Darmverschluss,  Milzabscess,  Milz- 
ruptur). Etwas  eingehender  wird  die  Diagnose  unter  spezieller  Berück- 
sichtigung verschiedener  Verwechsiungsmöglichkeiten  und  Anführung  einzebier 
differentialdiagnostisch  interessanter  Fälle  erörtert.  Die  Therapie  anlangend 
tritt  Bland  Sntton  für  die  Splenektomie  ein,  welche  er  in  geschickten 
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Händen  für  eben  so  aussichtsvoll  hält  als  eine  Orariotomie.  In  seinen  Fällen 
hat  er  nie  üble  Folgen  der  Milzexstirpation  gesehen.  (Für  den  deutschen 
Leser  bringt  der  Vortrag  nichts  wesentlich  Neues;  die  Stieltorsion  mit  ihren 
Folgen  ist  entschieden  etwas  stieftnütterlich  belumdelt;  auch  rermisst  man 
unter  den  gefahrdrohenden  Folgeznständen  die  ausdrückliche  Erwähnni^  der 
Peritonitis.  Ref.) 

Stierlin  (4)  unterzieht  im  Anschluss  an  einen  eigenen  Fall  von  Splen- 
ektomie  die  Frage  der  Behandlung  der  Wandermilz  einer  erneuten  Besprech- 
ung. Bei  seiner  Patientin,  welche  früher  an  Maliaria  gelitten,  bestand  ein 
ins  Hypogastrium  herabgesunkener  Milztumor  von  Mannskopfgrösse ,  dessen 
Entfernung  ohne  Schwierigkeit  gelang.  (Gewicht  des  Tumors  2300  g.)  Im 
Stiel  eine  haselnussgrosse  Nebenmilz,  welche  zurückgelassen  wird.  Nachdem 
ein  schwerer  Kollaps  am  Tag  nach  der  Operation  durch  Rektalinfusion  und 
ein  paralytischer  Ileus  am  fünften  T&g  durch  Ol.  Ricini  erfolgreich  bekämpft 
waren,  ging  die  Heilung  glatt  von  statten. 

Die  Erörterungen,  welche  Stierlin  an  seinen  Fall  unter  Heranziehnng 
der  Litteratur  knüpft,  gipfeln  in  folgenden  Schlussthescn : 

1.  Nicht  hypertrophische  Wandermilz  ist  entschieden  selten,  vielmehr 
giebt  die  Vei^Össerung  des  Oi^anes  sehr  häufig  die  Ursache  seiner  Wander- 
ung ab. 

2.  Jede  Wandermilz  soll  einer  chirurgischen  Behandlung  unterworfen 
werden,  um  Stieltorsion  und  deren  oft  gefährliche  Folgen  zu  vermeiden. 

3.  Der  chirurgische  Eingriff  soll  für  Wandermilzen,  deren  Volumen  das 
2 — 3fache  vom  Normalen  nicht  übersteigt,  in  der  Splenopexis  bestehen. 

4.  Grössere  beweghche  Milztnmoren  sollen  exstirpirt  werden. 

5.  Die  Splenektomie  giebt  für  Wandermilz  eine  Mortalität  von  6,25  "/o, 
wenn  man  ohne  Rücksicht  auf  die  Natur  des  Tumors  alle  beweglichen  Milzen 
in  eine  Gruppe  vereinigt. 

6.  Die  Ausfallserscheinungen  nach  Splenektomie  sind  in  keinem  Falle 
bedrohlich  für  das  Leben  der  Operirten  gewesen. 

7.  Vielleicht  sind  die  Ausfallserscheinungen  um  so  stärker,  je  weniger 
der  Milztumor  sich  in  seinem  Volumen  vom  Normalen  entfernt,  am  so  ge- 
ringer, je  stärker  die  Hypertrophie. 

Bei  einem  34j&brigen  Fräulein ,  welchem  wegen  doppelseitiger  Wandemiere  die 
Nephropexie  auf  beiden  Seiten  ausgiefnbrt  worden  war,  fand  Öreiffenbagen  (3)  ein 
halbes  Jahr  später  im  linken  Hypochoadriura  einen  beweglichen  Tomor.  In  der  Annahme, 
dass  es  sich  nm  ein  Recidiv  der  Wandemiere  bandle,  worde  mit  dem  Simon 'sehen  Liunbal- 
schnitt  eingegangen,  der  jedoch  sofort  das  Peritoneum  erOflFneie.  Die  Niere  fuid  sich  2 
Finger  breit  nach  innen  oben  roa  der  Spin.  a.  s.  fixirt.  Der  bewegliche  Tumor  erwies  sich 
als  Wandenmiz.  Dieselbe  wnrde  mit  3  tief  dnrch's  Parendiym  gelegten,  wegen  der  Uefahr 
des  Durchschneidens  aar  lose  geknQpften  Beidenftden  an  die  Wundrftnder  fixirt,  die  Wunde 
gesoblossen.  Die  Nachnntersucbung  nach  7  Monaten  ergab  subjektives  Wohlbefinden,  die 
Geschwulst  unter  dem  Rippenbogen  hat  sich  nicht  mehr  gezeigt. 

38  jährige  Wittwe  (5)  hat  5  Kinder  geboren;  scbwftd^ch  und  hat  einige  Zeit  nicht  auf 
der  linken  Seite  Hegen  können.  Eine  Geschwulst  von  der  GrOsse  eines  Kinderkopfes  wird 
in  der  lioken  Seite  des  Bauches  beobachtet.  Ein  Ovarialtomor  oder  ein  Myom  wird  ver- 
muthet.  Bei  der  Laparotomie  wurde  gefunden,  dass  die  Geschwulst  die  herabgesunkene 
Milz  war.  Die  Operation  wurde  nnn  unterbrochen,  da  keine  ^here  Blutuntersnchung  das 
Vorhandensein  einer  LeukSmie  ausscblosa.  Zuerst  guter  Verlauf,  dann  Fieber,  Schmerzen 
im  Baucfae.  Es  wurde  deutlich,  dass  eine  Stieltoraion  sich  entwickelt  hatte.  5  Wochen 
nach  der  ersten  Operation  wurde  die  Milz  durch  eine  neue  Laparotomie  entfernt.  Der 
Stiel  war  2  mal  herumgedreht  und  wurde  abgebunden.  Tod  bald  nach  der  Operation.  Die 
Sektion  wurde  nicht  gestattet.   Die  Milz  war  einfach  hyperfawphisch. 

M.  W.  sf  Schulten. 
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In  einer  experimentellen  Arbeit  über  äplenopexie  berichtet  Cordero(?] 
über  einige  von  ihm  ausgeführte  Untersuchungen,  zu  denen  ihm  die  von  den 
verschiedenen  Chirurgen  befolgte  ungleiche  Methode  in  der  Fixirung  der 
Milz  Veranlassung  gab.  Er  weist  darauf  hin,  dass  während  Tuffier,  Bar- 
denheuer, Giordano  und  andere  Fäden  frei  durch  das  Milzparenchjm 
durchführten,  Rydygier,  Lewchine,  Hartmann  dies  nicht  zu  thnn 
wagten.  Er  nahm  sich  nun  vor,  festzustellen,  ob  das  Durchführen  vieler 
Fäden  durch  das  Milzparenchym  leicht  Hämorrhagien  hervorrufe,  ob  sid 
dabei  schwere  Allgemeinerscheinangen  einstellen,  ob  sekundäre  Veränderungen 
in  den  anderen  Organen  auftreten,  ob  die  Struktur  der  Milz  dadurch  ver- 
ändert werde.  Seine  Versuche  machte  er  an  Hunden,  bei  denen  er  eine 
Knopf-  oder  eine  fortlaufende  Naht  durch  das  Milzparenchym  hindurch,  selbst 
am  Hylus  anlegte.  Aus  diesen  seinen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die 
Naht  das  Allgemeinbefinden  nicht  beeinfiusst,  dass  sie  keine  Veränderungen 
in  anderen  Organen  hervorruft,  auch  die  Funktionen  der  Milz  als  hämo- 
poetischen  Organs  nicht  verändert,  dass  sie  die  Struktur  der  Milz  unverändert 
lässt  und  weder  während  noch  nach  der  Operation  Hämorrhagien  hervorruft 
In  allen  Fällen  fand  sich  die  Milz  durch  neugebildete  Membranen  mit  den 
Wänden  verwachsen.  Die  Anlegung  von  Nähten  durch  das  Milzparenchjm 
hindurch  ist  also  unschädlich.  Muscatello. 

Margarucci  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  abdominaler  Spleno- 
pexie.  Patientin  hatte  von  einer  hypertrophischen  und  Wandermilz  (durcli 
Malaria  hervorgerufen)  viel  zu  leiden.  Statt  sich  an  eine  der  von  Barden- 
heuer und  Rydygier  vorgeschlagenen  Methoden"  zu  halten,  führte  Verfasser 
die  laterale  Laparotomie,  parallel  dem  linksseitigen  Rippenrande  ans,  fixirt« 
die  Milz  mit  Doppelnähten,  nämlich  ans  Peritoneum  und  an  die  Aponeurose^ 
und  bedeckte  sie  dann  mit  einer  pioro  muscob-aponeurotico  und  einer  Haat- 
Bchicht.  Normaler  Verlauf.  Die  Heilung  halt  an,  alle  Störungen,  die  Patientin 
an  das  Bett  hielten,  haben  aufgehört.  Verfasser  verbreitet  sich  über  die 
Indikation  zu  dem  Operationsakt  und  über  dessen  Zweckmässigkeit. 

Muscatello. 

Milzexstirpation. 

1.  *Bordet,  Oes  modiflcatioos  da  sang  aprös  la  spl^ectomie,   Thtoe  de  Paris. 
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p.  38. 

4.  Jonnesco,  lieber  Splenektomie.   Arch.  f.  kl.  Gbir.  Bd.  55.  Heft  2. 

5.  *  —  De  la  spldnectomie.   Le  progrös  mäd.  Nr.  12, 

6.  —  Splenektomie.   Eongr.  Moskau.   Ceotr.-BI.  f.  Chir.  Nr.  39. 

7.  Vanverts,  De  la  splönectomie.   ThÄse  de  Paria. 

8.  Vaquez,  Spl^nectomie  avec  examen  du  sang.   Sem.  m^d.  Nr.  27. 

9.  NanDotti,  Contributo  allo  studio  delle  indicazioDi  della  splenectomia  nella  spleno- 
megalia  maiarica.    11  Puliclinico  ann.  IV.  vol.  IV-C.  fasc.  6.  p.  25-5.  Muscatello. 

In  mehreren  Publikationen  beschäftigt  sich  Jonnesco  (4—6)  mit  der 
Splenektomie.  Er  verfügt  über  16  Fälle  (Semaine  medicale  1897  pag.  389) 
mit  3  Todesfällen.  Bezüglich  der  Operationstechnik,  welche  er  eingehend  be- 
schreibt, empfiehlt  er  dringend,  dass  der  Operateur  auf  der  rechten  Seite 
des  Patienten  stehe,  weil  so  die  Unterbindung  des  Stückes  sicherer  sei.  Art. 
nnd  Vena  lienalis  werden  zusammen  unterbunden,  eventuell  mit  einem  Stück- 
chen des  Pankreasschwanzes,  wenn  sie  mit  diesem  verwachsen  sind.  In  der 
• 
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Nachbehandlung  wurde  3  mal  Platzen  der  Wunde  (es  war  nur  mit  Katgnt 
genäht)  beobachtet. 

Jonnesco  findet  die  Splenektomie  indizirt  in  allen  Fallen  von  Malaria- 
milz,  v.'o  längere  Zeit  interne  Behandlung  erfolglos,  oder  Schmerlen  und  zu- 
nehmende Kachexie  den  Patienten  bedrohen,  beim  Echinokokkus  ist  sie  die 
Methode  der  Wahl.  Zu  au^edebnte  Verwachsungen«  tiefe  Kachexie,  massiger 
Ascites,  vorgerücktes  Alter  und  Leukocytose  sind  die  einzigen  Kontraindi- 
kationen. Hinsichtlich  der  Operationsprognose  besteht  ein  Unterschied  zwischen 
der  fixierten  und  der  beweglichen,  resp.  der  ektopischen  Milz.  Nach  der  Splen- 
ektomie tritt  eine  vorübergehende  Leukocytose  auf.  Die  Splenektomie  vermindert 
nach  Jonnesco  die  Urintoxizität,  doch  kann  in  den  ersten  Tagen  die  Hypo- 
toxizität  durch  Hypertoxizität  maskirt  werden,  in  Folge  einer  vorübergehenden 
Malariaintoxikation  oder  einer  febrilen  Komplikation.  In  Anbetracht  der 
guten  Resultate  empfiehlt  Jonnesco  die  Splenektomie  auch  gegen  „hyper- 
trophische Milz  ohne  wichtige,  lokale  Symptome  nur  als  präventive  Behand- 
lung der  Malariaintoxikation  und  Kachexie",  da  in  der  Milz  die  Parasiten 
sich  entwickeln  und  von  da  in  den  Kreislauf  gelangen. 

Hsrimann  (2)  führte  bei  einer  29jabrigen  Fran  die  Splenektomie  aus  wegen  einer 
Ecfainokukkencyate,  welche  sich  seit  dem  17.  Xjebenerjabr  in  Oestalt  eines  hflhnereigrossen 
Tumors  bemerklich  gemacht  hatte.  Seit  einem  Jahr  hatten  sich  im  Anschlnss  an  ein 
Wochenbett  schwere  Stfimagen  and  Abmagerung  eingestellt  Blntrerftnäerungen  traten  im 
Anschtuss  an  die  Operation  nicht  auf. 

Zusammen  mit  Vaquez  (3)  hat  Hartmann  im  Laufe  von  3  Jahren 
Blutuntersuchungen  bei  Splenektomirten  und  anderen  Laparotomirten  ge- 
macht. Danach  unterscheiden  beide  die  Blutveränderungen,  welche  nach 
Splenektomie  auftreten  können,  in  alltägliche  undmehr  charakteristische.  Zu  den 
ersteren  rechnen  sie  eine  massige  und  vorübergehende  Abnahme  der  rothen  Blut- 
körperchen und  des  Hb.  und  eine  wechselnde  Ijeukocytose,  welche  alle  Formen 
der  Leukocyten,  besonders  die  polynukleären  betrifft.  Als  mehr  spezifisch 
fassen  sie  auf:  1.  eine  beträchtliche  Abnahme  des  Hb.,  das  sich  langsam  re- 
generirt,  2.  eine  tardive  Leukocytose  (nach  1 — 7  Monaten),  welche  besonders 
die  Lymphocyten  betrifft,  3.  eine  zuweilen  noch  später  auftretende  Ver- 
mehrung der  eosinophilen  Zellen.  In  einer  späteren  Notiz  bestätigt  Vaquez 
im  Wesentlichen  die  früheren  Ergebnisse  und  fügt  hinzu,  dass  neuere  Unter- 
suchungen ihm  bewiesen  haben,  dass  die  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen 
nicht  nothwendige  Folge  der  Splenektomie  sei,  und  dass  ebenso  die  post- 
operative Leukocytose  vollkommen  fehlen  kann. 

Eine  ausserordentlich  schätzenswerthe  Bereicherung  hat  unsere  Litteratnr 
erfahren  durch  Vanverts  (2),  der  in  seiner  440  Seiten  starken  Monographie 
über  die  Splenektomie  nicht  nur  diese  unter  gewissenhafter  Benützung  der  inter- 
nationalen Litteratur  in  gründlichsterweise  bespricht,  sondern  durch  die  Art 
und  Weise,  wie  in  jedem  Kapitel  die  eventuell  mit  der  Milzexstirpation  kon- 
kurrirenden  Methoden  kritisch  berücksichtigt  werden,  eigentlicli  die  gesammte 
Milzcbirurgie  abgehandelt  hat.  Sein  Material  umfasst  279  Beobachtungen, 
darunter  13  noch  nicht  publizirte,  die  Krankengeschichten  sind  grösstentheils 
ausführlich  im  Anhang  mitgetheilt,  ausserdem  sind  die  Fälle  noch  in  Form 
einer  Tabelle  zusammengestellt,  wodurch  die  Uebersicht  sehr  erleichtert  wird. 

Nach  Erledigung  verschiedener  physiologischer  Vorfragen,  welche  für 

die  Frage  nach  der  Berechtigung  der  Splenektomie  überhaupt  von  Bedeutung 
sind,  werden  der  Reihe  nach  die  einzelnen  Affektionen  besprochen,  bei  denen 
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die  Splenektomie  indizirt  sein  kann.  Den  Schluss  bildet  die  Scbildenmg 
der  Technik.  Es  ist  selbstverständlich  nicht  möglich,  im  Referat  den  reichen 
Details  der  umfänglichen  Arbeit  gerecht  zu  werden,  ich  beschränke  mich  daJier 
auf  die  Wiedergabe  der  vom  Autor  gezogenen  Schlussfolgenmgen : 

Die  Unterdrückung  der  Milzfunktion  bietet  keine  Gefahr  für  den  Men- 
schen oder  die  Thiere.  Es  ist  wahrscheinlich,  aber  nicht  erwiesen,  dass 
Lymphdrüsen  und  Knochenmark  die  Milz  in  Betreff  der  Hämatopoese  ersetzen. 

Die  gelegentlichen  Schwierigkeiten  der  Milzexstirpation  sind  fast  immer 
bedingt  durch  perisplenitische  Adhäsionen.  Ihre  Lösung  verlängert  die  Ope- 
rationsdauer und  verursacht  häufig  Blutungen.  Letztere  werden  in  gewissen 
Fällen  (Malaria  und  besonders  Leukbämie)  unstillbar.  Man  muss  daher  eventuell 
auf  die  Exstirpation  verzichten  und  sich  mit  einer  Exosplenopexie  oder  Probe- 
laparotomie begnügen,  die  zuweilen  auch  einen  günstigen  Eintiuss  haben  kann. 

Das  Fehlen  von  Adhäsionen  und  die  Ektopie  begünstigen  die  Operation 
in  hohem  Maasse. 

Bei  Verletzungen,  Abscessen  Ektopie,  Cysten,  Tumoren  der  Milz  ist  die 
Splenektomie,  wenn  ausfuhrbar  allen  konkurrirenden  Methoden  (Gefässligatur, 
Splenopexie,  Detorsion  des  gedrehten  Stiels,  Exosplenopexie)  überlegen.  Indizirt 
ist  sie  bei  Malariamilz,  welche  starke  Beschwerden  macht  und  interner  Be- 
handlung trotzt;  die  Operation  scheint  hier  sogar  auf  die  Infektion  selbst 
einen  günstigen  Einfluss  zu  üben.  Eine  absolute  Kontraindikation  bildet  die 
Leukämie  nur  im  allerersten  Beginn  scheint  die  Milzexstirpation  eine,  gewisse 
Besserung  herbeiführen  zu  können,  niemals  aber  Heilung. 

Die  Resultate  der  Splenektomie  gestalten  sich  nach  Van  verts  bei  den 
verschiedenen  Affektionen  folgendermassen  (aus  der  Schiusstabelle  berechnet) : 


Wunden  und  Rupturen 

9 

Heilungen 

11  t 

Traumatische  Hernien 

29 

» 

V 

Eitrige  Splenitis  und  Perisplenitis 

G 

1  . 

Cysten  (Echinokokkus) 

18 

4  „ 

Leukämischer  Tumor 

3*) 

26  , 

Malariahypertrophie 

50 

J> 

21  . 

Anderweitige  Tumoren 

11 

28  ^ 

Wandermilz  (ohne  Malaria) 

33 

2  „ 

Stieltorsion 

11 

1  . 

Bemerkenswerth  ist  nametnlich  auch  die  allmähliche  Besserung  der 
Operationsprognose,  wie  sie  aus  dem  Vergleich  verschiedener  Zeiträume  deut- 
lich wird,  so  konstatirt  Van  verts  z.  B.  für  die  Splenektomie  w^en  Malaria- 
milz ein  Sinken  von  100®/o  vor  1880  auf  19'*/o,  oder  wenn  man  zwei,  nicht 
der  Splenektomie  direkt  zur  Last  fallende  Exitus  ausscheidet,  sogar  nur 
\b%  in  den  Jahren  1891—97. 

Lehrbücher. 

1.  Schönborn,  Erkrankangen  der  Milz.   Feotzoldt  u.  Stintziag,  Handbuch  d.  Thenpi« 
innerer  Krankheiten,  Bd.  II.  Abth.  2. 

Schönborn  (1)  giebt  entsprechend  dem  Zweck,  für  den  er  schreibt,  nur 
eine  orientirende  Uebersicht  über  den  derzeitigen  Stand  der  Milzchimi^e. 
In  knapper  Darstellung  bespricht  er  zunächst  die  einzelnen  Affektionen  der 


*)  Heilung  nur  im  Sinne  des  Ueberatehens  der  unmittelbaren  Operationsfolgen. 
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Milz,  welche  zum  chirurgischen  Eingriflf  Veranlassung  geben,  dann  die  In- 
dikationen, und  schliesslich  die  Technik.  Bezüglich  der  Indikationsstellong 
gelangt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  den  subcutanen  traumatischen  Rupturen  der  Milz  ist  der  Vei> 
such,  das  Leben  des  Kranken  durch  eine  sofortige  Laparosplenektomie  zu 
retten,  gerechtfertigt. 

2.  Bei  dem  Vorfall  der  Milz  durch  eine  Wnnde  ist,  falls  nicht  —  in 
ganz  frischen  Fällen  —  die  Reposition  erlaubt  scheint,  unbedingt  die  Resektion 
oder  Splenektomie  auszuführen;  die  Prognose  dieser  Operationen  ist  eine 
sehr  gute. 

3.  Bei  kleinen,  nicht  mit  der  Umgebung  verwachsenen  Wandermilzen 
ist,  wenn  dieselben  nicht  durch  eine  passende  Bandage  zurückgehalten  und 
so  die  Beschwerden,  welche  sie  verursachen,  nicht  beseitigt  werden  können, 
die  Splenopexie  nach  dem  Vorschl£^;e  Rydygier's  vorzunehmen. 

4.  Bei  grossen  Wandermilzen  sowie  bei  den  idiopathischen  Hypertrophien 
der  Milz  ist,  falls  die  Beschwerden,  welche  durch  diese  Geschwülste  bedingt 
werden,  sehr  erheblich  sind,  und  falls  die  Geschwülste  ein  Gewicht  von 
ca.  3000  g  nicht  erheblich  übersteigen,  die  Splenektomie  zu  empfehlen. 

5.  Bei  grossen,  durch  Malaria  bedingten  Milztumpren,  welche  jeder 
internen  Behandlung  trotzen  und  dem  Kranken  schwere  Beschwerden  machen, 
sol!  die  Splenektomie  nur  dann  gemacht  werden,  wenn  das  Allgemeinbefinden 
des  Kranken  ein  relativ  gutes  ist,  wenn  keine  ausgesprochene  Malariakachexie, 
Malariaanämie,  Melanämie  bei  ihm  besteht. 

6.  Bei  durch  Probepunktion  nachgewiesenen  Milzabscessen  ist  die  so- 
fortige Incision  des  Äbscesses  an  die  Probepunktion  anzuschliessen. 

7.  Bei  cystischen  Geschwülsten  der  Milz  ist  eine  Probelaparotomie  vor- 
zunehmen. Findet  man  bei  derselben  die  Milz  von  massiger  Grösse,  mit  der 
Umgebung  wenig  verwachsen,  leicht  aus  der  Bauchwunde  herauszuziehen,  so 
soll  die  EbEStirpation  der  Milz  ausgeführt  werden.  Sind  die  Geschwülste  da- 
gegen sehr  gross,  mit  ihrer  Umgebung  weit  und  fest  verwachsen,  so  darf 
nur  die  ein-  oder  zweiseitige  Incision  der  Cyste  vorgenommen  werden. 

8.  Bei  grossen  leukämischen  Geschwülsten,  bei  Stauungsmilzen  und 
amyloid  entarteten  Milzen  ist  die  Splenektomie  zu  verwerfen. 

9.  Bei  Sarkomen  und  etwaigen  andern  malignen  Geschwülsten  der  Milz 
kann  die  Splenektomie  mit  Aussicht  auf  momentanen  Erfolg  versucht  werden; 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  scheinen  die  Recidive  sehr  schnell  einzu- 
treten. 
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xvin. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  des 

Pankreas. 

Referent:  0.  Hildebrand,  Berlin*). 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt. 

1.  *Bas,  Des  kyates  Tolumineux  da  pancräas.   Thhse  de  Lyon  1897. 

2.  *Biondi,  Gontribnto  cUnico  e  sperimentale  alla  chirargia  Fanoreas.  Gagliari  1S97. 

S.  Uarnot,  Sclörose  bibercalense  da  paacr^.   Acadämie  des  sclences.   S^anee  da  20. 
XII.  97.   La  semaiae  m6i.  1897.  Nr.  60. 

4.  Alban  Doran,  A  case  of  pancreatic  cyst  treated  by  incision  and  draioage  withcom- 
ments.    Btit.  med:  journ.  1897.  Dez.  18. 

5.  Dresse],  Üeber  die  Fettgewebsnekroae  des  Pankreas.    Diss.  Glessen  1897. 

6.  Faivre  d'Arcier,  De  la  paticröatide  snppur^e.    These  de  Nancy  1897. 

7.  Flexner,  Peritoneal  Tat  necrosis.    Med.  Times  1897.  Sept.  18. 

8.  Foy,  Hemia  of  the  pancreas.    Med.  Press  1897.  June  2. 

9.  Frohwein,  Ueber  ein  Sarkom  des  Pankreas.   Diss.  Giessen  1897. 

10.  Heinriciua,  Ueber  die  Cysten  and  Pseudocysten  des  Pankreas  und  Aber  ihre  därar- 
gische  Behandlang.   Langenbeck'a  Archiv.  1897.  Bd.  54.  Heft  2. 

11.  Hlava,  Sur  la  pancröatite  höinorrhagique.   Gazette  hebdom.  1897.  Nr.  67. 

12.  A.  Hovenden,  A  case  of  acute  pancreatitisi  necropsy.   The  Laneet  1897.  Jan.  9. 

13.  J.  W.  M.  Indemans,  Over  de  Pathologie  en.  Therapie  der  Pankreascyaten.  Inaog.- 
Dias.  Maastricht  Leyten-Nypels  1897. 

14.  *Leven,  Cancer  piimitif  de  la  t&te  du  pancreas.  Dilatation  des  grosses  voies  bih'aires. 
Cancer  secondaire  du  foie.  Faocr^atite  »uppureä.  Bull,  de  la  sociätä  anatomiqae  189(. 
Nr.  19. 

15.  Alexis  Martynoff,  La  chimrgie  du  Pankreas.  Moscou  1897. 

16.  Milaes,  A  case  diagnosed  as  acute  inflammation  of  the  pancreas  in  which  recover>' 
took  place.   The  Laneet  1897.  Sept.  11. 

17.  Morton  Horrooks,  A  case  of  pancreatic  cyst  aasociaied  vith  glycosine  and  gall- 
stones;  necropay.   The  Lanoet  1897.  Jan. 

18-  Nicolas,  Lithiase  pancr^atiqae.  Abcto  du  pancr^.  Scl^rose  de  voiainage.  Diabete. 
Mort  par  pneamonie  cas^use.   La  province  m^d.  1897.  Nr.  4. 

19.  —   Lithiase  pancräatiqne.  Gazette  hebdomadaire  1897.  Nr.  12. 

20.  Parvy,  Dunn,  Pitt,  A  case  of  acute  haemorrhagic  pancreatitis;  fat  aecrosis  of  the 
Omentum;  laparotomy  necropsy.   The  Laneet  1897.  Jan.  2. 

21.  Pen  rose,  Pancreatic  cyst.  College  of  pbyaiciana  of  Philadelphia.  Annale  of  suigen' 
1897.  April. 

22.  A.  Mc.  Ghedran,  Remarks  on  a  case  of  puikreatitis  followed  by  cyst  of  the  paneread. 
Brit.  med.  journ.  1897.  June  5. 

23.  Schlüter,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Pankreascarclnome.   Diss.  Hflnchen  1897. 

24.  Simon,  Acute  pancreatitis.   The  Laneet.  May  15. 

25.  S  i  m  p  s  o  n ,  On  pancreatic  and  retroperitoneal  haemorrhage.    Edinburgh  med.  jount. 

1897.  September. 

26.  *Stefanini,  Domenico,  Un  caso  di  pancreatite  punilenta.  Pavia.  Bolletino  della 
Soc.  medico-chirurgica  di  Pavia.  Nr.  4.  1896,  p.  270—272.  1897. 


*)  Herr  Dr.  Schönstadt,  Volontärarzt  der  chirurg.  Poliklinik  der  Charit^,  hat  mirh 
bei  der  Bearbeitung  dieses  Kapitels  in  ausgiebijfer  Weise  unterstützt. 
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27.  Strnbe,  Ein  Fall  von  Nekrose  des  Pankreaa  mit  Olykosnrie.  CShariti-Annaleu  1897. 
Jah^ng  XII. 

28.  Herbert  U.  Williams,  Relation  of  fat  necrosis  to  tbe  pancreas.  Hie  Joorn.  of  the 
Ämer.  Hed.  Assoc.  Aogost  7.  1897. 

29.  E.  Ziegler,  Zur  Kasuistik  der  Pankreascjsten.  Letopis  msskai  ehirurgü  1897.  HeftS. 

Alexis  Martynoff  (15)  war  der  erste  ('/),  der  eine  umfassende,  den 
neuen  Anschauungen  entsprechende  Abhandlung  über  die  Chirurgie  des  Pan- 
kreas verfasste. 

Er  giebt  zuerst  einen  geschichtlichen  Abriss,  dann  Bemerkungen  zur 
Anatomie  und  Physiologie  des  Organs. 

Im  zweiten  Kapitel  studirt  er  die  Pathologie  der  Pankreassekretion  und 
die  Diagnostik. 

Das  dritte  behandelt  Traumen  und  Hernien  des  Pankreas. 

Hierauf  folgen:  Hämorrhagien,  akute  und  chronische  Prozesse,  Pankreas- 
steine  und  Tuberkulose,  alsdann  cystische  Tumoren,  Echinokokken  und  solide 
Tumoren.  Er  stellt  ferner  aus  der  Litteratur  100  Kalle  von  Pankreascarcinom 
zusammen  und  bespricht  sodann  die  Pancreatotomia  posterior  und  ihre  Vor- 
theile. 

Bei  Carcinom  des  Pankreaskopfes  empfiehlt  er  die  Cholecystoenterostomie, 
hält  aber  Metastasen  in  anderen  Organen  für  eine  Kontraindikation. 

Frenkel  empfiehlt  das  Buch  (es  ist  bisher  nur  in  russischer  Sprache 
erschienen)  für  alle  Fragen  der  Pathologie  und  Therapie  der  Pankreas- 
erkrankongen.  Schönstadt. 

George  Foy  (8)  berichtet,  dass  Ferreira  Guinares  in  Rio  Janeiro 
einen  Fall  von  traumatischer  Hernie  des  Pankreas  beobachtete.  Es  handelte 
sich  aber  um  einen  Vorfall  des  Pankreas  aus  einer  Wunde,  die  durch  einen 
Bajonettstich  entstanden  war.  Reposition  des  Pankreas  nach  Erweiterung 
der  Wunde.  Heilung.  Im  Anschlass  daran  theilt  Verfasser  kurz  die  Fälle 
mit,  die  er  in  der  Litteratur  fand.    Es  sind  7  Fälle,  von  denen  6  heilten. 

Faivre  d'Arcier  (6)  giebt  an  der  Hand  eines  von  ihm  auf  der  Ab- 
theilung des  Prof.  Spillmann  beobachteten  Falles  eine  Uebersicht  über  den 
heutigen  Stand  der  Frage  der  akuten  Entzündung  des  Pankreas. 

Er  erwähnt  kurz  die  Geschichte  der  Pankreaserknmkungen,  geht  dann 
zur  Anatomie  und  Physiologie  über.  Hierauf  bespricht  er  Symptomatologie, 
Krankheitsverlauf,  Prognose,  Komplikationen.  Ein  ferneres  Kapitel  ist  der 
pathologischen  Anatomie,  Differentialdiagnose,  Aetiologie,  das  letzte  der  Be- 
handlung gewidmet.  In  diesem  findet  sich  ein  Hinweis,  eventuell  die  aus- 
fallende Pankreasfunktion  durch  organtherapeutische  Massnahmen  zu  kom- 
pensiren.  Es  ist  dies  wohl  zu  weit  gegangen,  wenn  man  bedenkt,  dass  trotz 
völligen  Ausfalls  der  Pankreassekretion  in  manchen  Fällen  die  Verdauung 
völlig  normal  vor  sich  geht 

Zum  Schluss  giebt  Verfasser  eine  Uebersicht  über  die  in  der  Litteratur 
bekannten  Fälle.  Schönstadt. 

Simon  (24)  berichtet  über  drei  Fälle  von  akuter  Pankreaserkrankung. 
Alle  3  Patienten  erkrankten  unter  dem  Bilde  der  akuten  Einklemmung. 
Alle  wurden  sofort  laparotomirt  und  alle  gingen  kurze  Zeit  nach  der  Operation 
zu  (irunde. 

Wichtig  ist  der  Sektionsbefund  des  Pankreas. 

Fall  I.  Pankreas  breit,  weich,  von  eigenartiger  Konsistenz  am  Kopf- 
theil;  das  umgebende  Zellgewebe  von  trüber,  grauer  Flüssigkeit  durchtränkt, 
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die  in  das  Gewebe  des  Pankreas  zwischen  die  einzelnen  Läppchen  eindrang. 
Parenchym  im  Zustande  der  trüben  Schwellung.  Mikroskopische  Unter- 
suchung. Starke  fibrinöse  Exsudation  in  die  interlobulären  Septa  mit  Bund- 
zelleninfiltration. An  den  am  schwersten  betroffenen  Stellen  Nekrose  des 
Drüsengewebes,  besonders  im  Kopftheil. 

Fall  II.  Das  retroperitoneale  Fettgewebe  erfüllt  mit  braungranen 
Massen.  Im  grossen  Netz,  Peritoneum  xmd  Umgebung  des  Pankreas  zahlreiche 
Fettnekrosen.  Pankreas  vergrössert,  zeigte  dieselben  Veränderungen,  w^ie  in 
Fall  I,  auch  waren  einzelne  kleine  Hämorrhagien  zu  beobachten  (Abbildung). 

Ausserdem  fand  sich  eine  schwere  Gastritis  haemorrhagica  necrotica. 

Fall  III.  Auch  hier  fanden  sich  auf  dem  Peritoneum  zahlreiche,  kleine 
Fettnekrosen.  Vermehrung  des  fibrösen  Gewebes  rings  um  das  Pankreas. 
Pankreas  stark  vergrössert,  mit  starken  Blutungen  durchsetzt,  deutliche  Stellen 
mit  Fettnekrose.  Die  Erscheinungen  gingen  auf  das  retroperitoneale  Gewebe 
über.  Nach  oben  Bildimg  einer  grossen  Blutcy ste,  nach  unten  gingen  die  Ver- 
änderungen bis  ins  Beckenbindegewebe. 

Bakteriologische  Untersuchung  ergab  die  verschiedensten  Bakterien. 

Simon  hält  es  für  möglich,  dass  es  sich,  besonders  in  den  beiden 
ersten  Fällen,  um  eine  infektiöse  Entzündung  des  Magens  und  Duodenums 
geh£uidelt  hat,  die  dann  auf  die  benachbarten  Theile  übergegangen  ist.  Be- 
sonders spricht  hierfür  die  grosse  Anzahl  der  Mikrooi^anismen  in  den  be- 
troffenen Theilen  (postmortale  Erscheinung?  Schönstadt). 

Alle  drei  Fälle  verliefen  nnter  dem  Krankheitsbilde  der  akuten  Eüi- 
klemmung. 

Fitz  theilt  die  akuten  Erkrankui^en  des  Pankreas  ein: 

1.  Hämorrhagie  des  Pankreas, 

2.  Pancreatitis  haemorrhagica, 

3.  akute  Entzündung  des  Pankreas. 

Diesem  Schema  entsprechen  ungefähr  die  drei  Fälle  Simon 's,  nur  in 
umgekehrter  Reihenfolge. 

Als  prädisponirendes  Moment  muss  man  die  Adipositas  ansehen.  Alle 
Patienten  Simonis  waren  sehr  fettreich.  Ausserdem  schiebt  Simon  den 
Bakterien  bei  Pankreaserkrankung  eine  wichtige  Rolle  zu.  Er  glaubt,  dass, 
wenn  sich  im  Duodenum  die  zu  verdauenden  Massen  stauen  und  zersetzt 
werden,  von  hier  aus  eine  Infektion  des  Pankreas  stattfinden  kann,  von  deren 
Intensität  dann  Dauer  und  Ausgang  der  Erkrankung  abhängen. 

Als  Hauptsymptome  dpr  Erkrankung  stellt  Simon  folgende  auf: 

1.  Plötzlich  starke  Schmerzhaftigkeit  im  oberen  Epigastrium. 

2.  Schneller  Verfall  des  Patienten. 

3.  Un.<;tillbares  Erbrechen. 

Verfasser  empfiehlt  durch  aufmerksamste  Behandlung  eines  jeden  Gastro- 
duodenalkatarrhs  der  Krankheit  vorzubeugen.  Ist  die  Krankheit  eingetreten, 
so  räth  Simon  stets  zur  Laparotomie,  da  ja  Fehldiagnosen  nie  auszuschliessen 
sind.    Die  Prognose  ist  stets  infaust.  Schönstadt. 

Simpson  (25)  fand  bei  4169  Sektionen  einmal  einen  Fall  von  Hämor 
rhagie  des  Pankreas  und  des  retroperitonealen  Gewebes  desselben. 

Es  handelte  sich  um  einen  dem  Alkoholismus  ergebenen  41jährigen 
Mann,  dessen  Anamnese  kongenitale  Lues  ergab.  Er  lag  im  Krankenhaus  an 
einer  geringfügigen  Verletzung  und  erkrankte  plötzlich  —  ohne  ersichtliche 
äussere  Ursache  —  unter  heftigem  Erbrechen;  kalte  Haut,  Schweiss,  Ve^ 
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stopfung,  ängstlicher  Gesichtsausdruck,  starker  Schmerz  der  Oberbauchgegend, 
der  bei  gelindem  Druck  nachliess,  kein  Tumor  waren  ungefähr  die  Symptome 
der  Krankheit. 

Unter  zunehmendem  Kollaps  am  dritten  Tage  Tod.  Ausser  schweren 
Veränderungen  am  Gefässsystem  finden  sich  in  der  Bauchhöhle  zahlreiche 
kleine  Fettnekrosen  über  das  ganze  sehr  fettreiche  Omentmn  zeiBtreut,  eben- 
so im  Mesenterium  und  den  Append.  epiploic. 

Gallenblase  mit  Steinen  gefüllt.  Ein  Stein  im  Ductus  Pankreas  52ö  g 
schwer,  vergrössert  rothbraun.  Das  ganze  von  einem  halbflüssigen  Blut- 
gerinnsel umgeben.  Pankreasgewebe  zum  Theil  zerstört,  zum  Theil  in  kleinen 
Partien  erhalten.  Ärteria  splenica  weist  2  Zoll  von  der  Aorta  eine  nekro- 
tische Stelle  auf,  von  der  die  Blutung  ausgegangen  war.  Das  extragtanduläre 
Blut  war  hinter  das  Peritoneum  geflossen,  hatte  zu  beiden  Seiten  den  Darm 
umspült,  femer  vom  oberen  Drittel  der  Aorta  abdominalis  hinab  bis  in  die 
Fossae  iliacae. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Interstitielle  Wucherung  des  Pan- 
kreasgewebes,  Nekrose  der  Fonkreaszellen,  zahlreiche  Uämorrhagien  und  Fett- 
nekrosen.   Bakteriologische  Untersuchung  nicht  gemacht. 

Auf  Grund  seiner  eigenen  und  der  von  ihm  in  der  Litteratur  gesam- 
melten Fälle  erwähnt  Verfasser  als  ätiologische  M(wiente  1.  Alkoholismus, 
2.  Zusammentreffen  mit  Cholelithiasis.  Neben  der  akuten  Hämorrhagie 
fanden  sich  in  seinem  Falle  zahlreiche  Herde  chronischer  Entzündung,  so 
dass  Verfasser  auch  der  Ansicht  der  Autoren  zuneigt,  dass  die  verschiedenen 
Arten  der  Pankreaserkrankung  nur  verschiedene  Stufen  derselben  Erkrank- 
ung sind.  Schönstadt. 

Dr.  Mi  Ines  (16)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  Patient  von  21  Jahren, 
der  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  oberen  Bauchgegend,  Erbrechen  und  Stahl- 
verstopfung  erkrankt  ist,  erholt  sich  im  Lauf  von  ca.  14  Tagen  wieder 
völlig,  nachdem  in  seinem  Zustande  mehrmals  Wechsel  von  Kollaps  und 
Euphorie  eingetreten  ist. 

Die  Diagnose  auf  akute  Pankreatitis  stellt  Verfasser  aus  folgenden 
Symptomen. 

1.  Krampfartige  Schmerzen  im  Leib, 

2.  Vollständige  Verstopfung,  • 

3.  Erbrechen, 

4.  Vielfache  Kollapse, 

5.  Plötzliche  Anfälle. 

Er  bespricht  noch  die  Differential diagnose  gegen  idiopathische  Perito- 
nitis, Duodenalgeschwür,  Perforationsperitonitis  und  Cholelithiasis,  doch  bleibt 
der  Fall  in  vieler  Hinsicht  völlig  dnnkel  (keine  Mittheilung  über  den  Urin), 
zumal  die  vielfachen  Kollapse  vom  Verfasser  selbst  den  verabreichten  Abführ- 
mitteln zugeschoben  werden.  Schönstadt. 

Dressel  (5)  theilt  in  seiner  Dissertation  zwei  Fälle  von  Fettgewebs- 
nekrose  des  Pankreas  mit.  In  dem  ersten  Fall  erkrankt  ein  kräftiger, 
56 jähriger  Mann,  der  schon  längere  Zeit  an  heftigen  Magenbeschwerden 
gelitten  bat,  an  ileusartigen  Erscheinungen.  Die  Probelaparotomie  weist 
einen  hinter  dem  kleinen  Netz  und  dem  Magen  gelegenen  kindskopfgrossen 
Tumor  nach.  Patient  stirbt  in  der  Nacht  nach  der  Operation  und  die 
Sektion  zeigt  Nekrose  des  Pankreas  mit  ausgedehnten  Fettnekrosen  und  drei 
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Perforationen  in  dem  Duodennm.  Das  nekrotische  Pankreas  liegt  in  einer 
grossen  Erweichungshöhle. 

Der  zweite  Fall  verlief  sehr  viel  akuter,  innerhalb  veniger  Tage.  Plötz- 
liche Erkrankung  mit  heftigen  kolikartigen  Schmerzen,  starker  Kräfteverfall. 
Exitus.  Die  Sektion  weist  ebenso  wie  im  vorigen  Fall  einen  grossen  Tumor 
in  der  Pankreasgegend  nach,  der  aus  dem  nekrotischen  Pankreas  und  einer 
dasselbe  umhüllenden  braunrothen,  zum  Theil  mit  geronnenen  Blutmassen 
durchsetzten  Bindegewebsmasse  besteht.  Auch  hier  finden  sich  vielfache 
Fettnekrosen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  die  bekannten  Verhältnisse. 
Zum  Schluss  bespricht  Verfasser  die  Entstehung  dieser  Fälle  unter  Berüdc- 
sichtigung  der  pathologisch-anatomischen  Befunde  und  der  experimentellea 
Untersuchungen. 

Farry,  Dunn  und  Pitt  (20)  beschreiben  einen  Fall  von  Fettnekrose, 
der  unter  den  Erscheinungen  der  Darm  verschli  essung  zur  Behandlung  kam. 
Da  die  Symptome  anfangs  nicht  beängstigend,  wurde  exspektativ  verfahren. 
Nach  zwei  Tagen  verschlimmerte  sich  der  Zustand  derartig,  dass  zur  Laparo- 
tomie geschritten  wurde.  Dieselbe  ergab  ein  völlig  negatives  Resultat.  Patient 
starb  bald  darauf. 

Sektion  ergab  Fettnekrosen  im  Mesokolon  in  der  Nähe  des  Pankreas. 
Pankreas  vergrössert  und  indurirt.  Blutige  Infiltration  desselben.  Fett- 
nekrosen in  demselben. 

Hieran  schliesst  Dr.  Pitt  kritische  Bemerkungen  über  die  Diagnose  der 
akuten  hämorrhagischen  Pankreatitis.  Er  weist  nach,  dass  von  seltenen  Aiis- 
nahmen  abgesehen,  die  Diagnose  nie  gestellt  ist  und  auch  nicht  gestellt  wer- 
den kann.  Er  weist  dies  noch  an  zwei  Fällen  nach,  die  unter  ganz  gleichen 
Symptomen  erkrankten,  wie  man  sie  der  akuten  Pankreatitis  zuschreibt: 
in  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  Verschluss  des  Ileums  durch  einen 
Gallenstein,  im  anderen  um  eine  schwere  Enteritis  membranacea,  die  zum 
Tode  führte. 

Für  die  Entstehung  der  Fettnekrosen  glaubt  Verfasser  vorläufig  noch 

den  ausgetretenen  Pankreassaft  verantwortlich  machen  zu  müssen,  da  Er- 
fahrungen über  Entstehung  der  Fettnekrosen,  auf  Nerveneinfluss  beruhend, 
noch  der  Bestätigung  bedürfen.  ^  Schönstadt 

Arthur  C.  Bovenden  (12)  beschreibt  im  Anschluss  an  die  letzte 
Veröffentlichung  von  Pitt  einen  ganz  gleichen  Fall,  der  einen  35jährigen 
Alkoholiker  betraf.  Auch  bei  ihm  waren  die  Symptome  recht  gering,  der 
Exitus  trat  schon  drei  Tage  nach  dem  ersten  Unwohlsein  ein. 

Als  wesentliches  Sektionsergebniss  fand  sich  nur  eine  stark  rothe  Färb- 
nng  und  Vergrösserung  des  Pankreas. 

Strube  (27)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nekrose  des  Pankreas,  den 
er  auf  der  zweiten  medizinischen  Klinik  beobachtet  hat. 

Es  handelt  sich  um  einen  43  Jahre  alten  Mann,  der  an  übermässigen 
Alkoholgenuss  gewöhnt  war.  Seine  Beschwerden,  derentwegen  er  ins  Kranken- 
haus kam,  waren  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Mattigkeit,  heftige,  gürtelförmig 
ausstrahlende  Afagensch merzen  und  Erbrechen. 

Die  Untersuchung  ergab  neben  Ikterus  und  Temperatursteigerong, 
Arteriosklerose,  schmale  Leberdämpfung,  Milzdämpfung  etwas  verbreitert,  eine 
Dämpfung  des  linken  unteren  Lungenlappens  mit  abgeschwächtem  Stimm- 
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fremitus.  Im  Harn  findet  sich  Gallenfarbstoff  nnd  Zncker.  Spezifisches  Ge- 
wicht 1027. 

Hierauf  Ansteigen  der  Temperatur  bis  40^*,  verschiedene  Attacken  von 
Herzschwäche.  Am  fünften  Tage  nach  der  Aufnahme  Exitus  unter  dem  Bilde 
der  Herzschwäche.  Am  Tage  vor  dem  Exitus  verschwand  der  Zncker  aus 
dem  Urin. 

Die  Diagnose  hat  auf  Lebercirrhose  mit  linksseitiger  Pneumonie  gelautet. 

Die  Obduktion  ergab  als  wesentlichsten  Befund  eine  phlegmonöse  Ent- 
zündung in  der  Umgebung  des  Pankreas,  Pfortader  und  Milzgegend.  Morti- 
fikation  des  retroperitonealen  Bindegewebes,  Mortifikation  des  Pankreas.  Eitrige 
Infiltrationen  in  der  ganzen  Bauchhöhle.  Thrombose  der  Pfortader  und  Leber- 
cirrhose. 

Mikroskopisch  fanden  sich  die  bekannten  Bilder  bei  Fettnekrose,  Fett- 
nadeln, Büschel  von  fettsaurem  Kalk. 

Bakteriologisch  fanden  sich  in  den  Nekroseherden,  Peritonealbelägen 
und  Herzblut  Bacillen,  die  mit  dem  Bacterium  coli  identisch  waren. 

Verfasser  bespricht  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Pankreaserkrank- 
ang  im  Allgemeinen  und  kommt  dann  auf  den  von  ihm  beobachteten  Fall  zu 
sprechen.  Nur  die  Glykosurie  ist  ein  wichtiger  Faktor,  wenn  auch  bisher 
Glykosurie  selten  beobachtet  ist. 

Verfasser  neigt  sich  der  Ansicht  Stadelmann's  zu,  dass  der  Diabetes 
erst  sekundär,  in  Folge  der  Zerstörung  des  Pankreas'  aufgetreten  ist,  wider- 
spricht aber,  an  der  Hand  klinischer  Beobachtungen,  der  Ansicht  Hanse- 
mann's,  dass  das  Fehlen  des  Zuckers  im  Harn  bei  den  akuten  Fällen  von 
Pankreasnekrose  durch  die  Schnelligkeit  des  Verlaufs  zu  erklären  sei. 

Ikterus  findet  sich  häutig  bei  Pankreasnekrose,  in  diesem  Falle  wohl 
durch  die  schweren  Leberveränderungen  zu  erklären. 

"Was  die  Hämorrhagien,  die  mit  den  Entzündungen  und  Nekrosen  im 
Pankreasgewebe  vereint  gefunden  wurden,  anbetrifft,  so  weist  Verfasser  auf  die 
Arbeit  Dettmer's  hin,  der  sie  dem  Trjpsingehalt  des  Pankreassaftes  zuweist. 

Zur  Aetiologie  weist  Verfasser  auf  die  Arbeiten  Dettmer's  und 
Langerhans*  hin  und  meint,  dass  durch  den  starken  Magen-  nnd  Duodenal- 
katarrh  es  zu  einer  Sekretstauung  des  Pankreassaftes  kam,  und  durch  Ein- 
wirkung desselben  zur  Nekrose  des  Pankreasgewebes  und  der  Umgebung. 

Verfasser  weist  noch  auf  den  gleichzeitigen  Befund  des  Bacterium  coli 
in  den  Nekroseherden  hin;  er  zieht  in  Erwägung,  welche  wichtige  Rolle  es 
bei  Erkrankungen  an  Angiocholitis,  Cholecystitis,  dem  Leberabscess,  Gas- 
phlegmonen  und  nekrotischen  Prozessen  spielt.  Auch  in  seinem  Falle  ist  es 
aus  dem  Material  der  Nekroseherde  in  Reinkultur  gewachsen. 

Wenn  auch  ein  sicherer  Schluss  auf  die  ätiologische  Bedeutung  der 
Bakterien  hieraus  nicht  zu  ziehen  ist,  so  ist  der  Umstand  doch  der  Beacht- 
nng  und  Untersuchung  werth.  Schönstadt. 

In  einem  kurzen  Bericht  über  eine  Arbeit  Flexner's  (7)  in  den 
Medical  Times  findet  sich  mitgetheilt,  dass  Flexner  der  Ansicht  ist,  dass 
die  abdominale  Fettnekrose  die  Folge  einer  abnormen  Beschaffenheit  des 
Pankreassekrets  sei  und  dass  der  Aastritt  von  Pankreassekret  speziell  des 
Fettferments  (Steapsins)  die  Ursache  ist. 

Einige  Arbeiten  liegen  in  diesem  Jahre  wieder  vor,  in  welchen  durch 
experimentelle  Untersuchungen  versucht  wird  das  Krankheitsbild  der  Fett- 
nekrose, der  Pankreasnekrose  etc.  aufzuklären. 
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H.  Williams  (28)  hat  die  Versuche  Hildebrand's  wiederholt  und 
kommt  ebenfalls  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Verändeningen  im  Fettgewebe  die 
Wirkung  des  im  Pankreassekret  enthaltenen  fettspaltenden  Fermentes  sind. 

Maass  (Detroit). 

Im  Jahre  1889  hatte  Hlara  (11)  einen  Fall  von  hämorrhagischer  Ent- 
zündnng  des  Pankreas  beobachtet  und  war  auf  Grund  von  Experimenten  zu 
der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  Krankheit  durch  das  Bacteriam  coU 
hervoi^erufen  würde. 

4  Fälle,  die  er  von  1891—96  beobachtete,  erweckten  ihm  die  Meinung, 
dass  die  Entzündung  das  sekundäre,  Blutung  und  Fettnekrose  das  primäre 
wäre. 

Auf  drei  Wegen  kann  nun  diese  Erkrankung  zu  Stande  kommen.  Durch: 

1.  Embolie  der  Arterien  —  Thrombose  der  Venen  —  hämorrhagische  Infarkte. 

2.  Infektion,  sekundäre  Hämorrhagie. 

3.  Durch  toxische  Einflüsse  —  sekundäre  Einwirkung  der  verdauenden 

Säfte, 

Ad  1.  Die  Arbeiten  von  Moliere  und  Liebermeister  beschreiben 
Embolie  der  Arteria  pran(Teatico-daodenali8  —  doch  beobachtet  man  für  ge- 
wöhnlich nur  Thrombosen  der  kleinen  Venen  Hlava's  Versuche  —  ständige 
und  zeitweise  Unterbindung  der  zuführenden  Arterien  bewirkten  Anämie  des 
Organs,  vereinzelte  Fettnekrosen  jedoch  keinerlei  Hämorrhagien  —  10  Ver- 
suche. Ebensowenig  konnte  er  dies  durch  Unterbindung  der  Venen  (2  Yei^ 
suche)  erzielen,  auch  die  Thrombose  der  kleinen  Venen,  die  er  durch  InjektioD 
von  Liq.  ferri  sesquichlor.  oder  Argentumlösung  in  die  Vena  splenica  resp. 
pancreatico-duodenal.  herstellte,  führte  zu  keinem  Resultat. 

Ad  2.  Durch  Infektion  können  Hämorrhagien  entstehen  (Sepsis).  Des- 
halb brachte  Hlava  Bakterien  in  den  Ductus  Wirsungianus  (2  Versuche)  und 
schloss  ihn  durch  Ligatur. 

In  beiden  Fällen  Entzündung  mit  einzelnen  Hämorrhagien,  gleichzeitig 
auch  entzündliche  Infiltration  und  in  einem  Falle  „Fettnekrosen." 

Deshalb  ist  bei  der  zerstörenden  Wirksamkeit  des  Pankreassaftes  auf 
Bakterien  und  der  Unmöglichkeit  dieselben  zu  färben,  das  Vorhandensein 
eines  bisher  unbekannten  Bakteriums,  das  im  Organ  selbst  zu  Grunde  gehen 
kann,  nicht  ganz  auszuschliessen. 

Versuche  mit  anderen  Bakterien  {Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen) 
hatten  nur  negative  Resultate. 

Ad  3.  Hildebrand  und  nach  ihm  andere  beobachteten  primäre Nek- 
rosen,  die  sie  der  Wirkung  des  Pankreassaftes  zuschrieben.  Es  ist  nicht 
erwiesen,  dass  der  Saft  eines  Oi^ans  zerstörend  auf  die  Gewebe  desselben 
Organs  wirkt. 

Hier  knüpfte  Hlava  seine  neuen  Versuche  an  und  spricht  die  Vermuthung 
aus,  dass  die  anfängliche  Nekrose  durch  eine  Säure  hervorgerufen  würde, 
sekundär  käme  event.  der  Pankreassaft  in  Betracht,  vielleicht  auch  allein  eine 
saure  Flüssigkeit  —  der  Magensaft.    Zu  dieser  Ansicht  führten  ihn  drei 

Ueberlegungen : 

1.  Die  Thrombosen  der  kleinen  Venen  —  sind  Säurethrombosen. 

2.  Li  zwei  von  ihm  beobachteten  Fällen  zeigte  das  Duodenum  dasselbe 
Bild  der  Erweichung,  wie  es  der  Gastromaiacie  entspricht. 

3.  Die  gastrischen  Beschwerden,  die  der  Krankheit  fast  stets  Torangehen 
und  die  in  den  Krankengescliichten  stets  zu  finden  sind. 
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Nach  Ansicht  von  Ulava  kann  bei  bestehender  Hyperacidität  des 
Magens,  der  Magensaft,  der  normalerweise  durch  die  Galle  und  Pankreassaft 
neutralisirt  wird,  das  Duodenum  zu  Kontraktionen  und  peristaltischen  Be- 
wegungen veranlassen.  Dann  kann  Magensaft  in  den  Ductus  Santorin.,  ja 
auch  in  den  Wirsungianus  eintreten. 

Hlava  stellte  nun  experimentell  die  Wirkung  des  Magensaftes  auf  das 
Pankreas  fest. 

Er  brachte  in  den  Ductus  Wirsungianus: 

1.  Magensaft.    Salzsäuregehalt  *-*/iooo. 

2.  Salzsäurelösung  ^/'/^/idoo. 

3.  Neutralisirten  Magensaft. 

4.  Gemisch  von  Butter-,  Milch-  nnd  Essigäure  IVs/iooo. 
Acht  Versuche  im  Ganzen. 

Versuchsanordnung  1  und  2  ergab: 

Hämorrhagie  des  Pankreas,  ausgedehnte  Fettnekrosen  im  Pankreasbinde- 
gewebe  nnd  den  umliegenden  Geweben,  Mesenterium  und  Netz. 

Versuchsanordnung  3  und  4  ergab  negative  Resultate. 

Er  kommt  daher  zu  dem  Schluss,  dass  die  Salzsäure  Veränderungen  im 
Pankreas  hervorrufe,  die  man  hämorrhagische  Pankreasentzündung  mit  Fett- 
nekrose  bezeichnen  kann. 

Hlava  nimmt  an,  dass  beim  Menschen  die  Hyperacidität  des  Magen- 
saftes antiperistaltische  Bewegungen  des  Duodenums  hervorruft  und  den  sauren 
Inhalt  in  den  Ductus  Santorin  resp.  Wirsungianus  hineintreibt.  Ob  später, 
nachdem  es  zur  Blutung  in  der  Pankreassnbstanz  gekommen  ist,  der  Magen- 
saft oder  Pankreassaft  die  Ei^cheinungen  der  Fettnekrose  hervorrufen,  muss 
noch  experimentell  klargestellt  werden. 

Auf  jeden  Fall  genügt  der  Magensaft  allein,  nm  die  Veränderungen 
hervorzurufen. 

Hlava  schliesst  mit  dem  Hinweis,  dass  uns  hierdurch  vielleicht  ein 
Wink  für  die  Therapie  —  Aikalisation  des  Mageninhalts  —  g^b^  ist,  bei 
einer  Krankheit,  die  man  bisher  als  absolut  infaust  bezeichnen  musste. 

Schönstadt. 

Arsene  Bas  (1)  macht  es  sich  zur  Aufgabe,  die  eigentlichen 
cystischen  Veränderungen  der  Bauchspeicheldräse  zu  behandeln  nnd 
wendet  sich  hauptsächlich  den  grossen  Cysten  zu,  deren  Beziehung  und 
Differentialdiagnose  zu  den  anderen  cystischen  Erkranknngen  des  Bauches  er 
behandeln  will. 

Das  erste  Kapitel  behandelt  die  kleinen  Cysten  der  Bauchspeicheldrüse. 
Er  bespricht  den  Streit  der  Autoren,  die  die  Pankreascysten  theils  für 
Retentionscysten,  theils  für  Bildungen  im  Pankreas  ohne  bestehendes  Hinder- 
niss  halten  und  stellt  sich  anf  den  Virchow 'sehen  Stfuidpunkt  aus  dem 
lustiologischen  Bild  der  Wand  auf  die  Genese  des  Tumors  zu  schliessen. 

Im  zweiten  Kapitel  giebt  Verfasser  in  übersichtlicher  Weise  die  ver- 
schiedenen Arten  von  cystischen  Tumoren  nach  ihrem  histiologischen  Bild. 

Er  beschreibt  die  Entstehung  der  ersten  Gruppe  der  grossen  cystischen 
Tumoren  so,  dass  sich  in  der  Umgebung  kleiner  Cysten  entzündliche  Vor- 
gänge des  Bindegewebes  abspielen;  bleiben  nun  inmitten  des  regenerirten 
Gewebes  noch  einzehie  Acini  intakt,  so  können  sie  fortfahren,  zu  secemiren 
und  so  zur  Bildung  eventuell  enormer  Tamoren  führen. 
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Die  zweite  Gruppe  umfasst  das  sogenannte  Epithelioma  cysticum  mit 
maligner  Degeneration  des  Pankreasgewebes. 

In  die  dritte  Gruppe  gehört  der  Fall  des  Verfassers,  es  handelte  sich 
um  eine  grosse  Cyste,  die  aus  einem  C^stadenom  herroi^egangen  war. 

Als  Beispiele  führt  er  für  die  erste  Gruppe  den  Fall  von  Werlin 
(Virchow,  Archiv  Bd.  120)  an,  der  mit  Heilung  verlief. 

2.  Einen  Fall  von  maligner  Degeneration  von  Hartmann  (Congres 
fran^ais  Paris  1891),  in  dem  sich  zahlreiche  Metastasen  in  der  Leber  vor- 
fanden. 

3.  Seinen  Fall  (von  Poncet  operirt). 

Zu  diesen  Fällen  fügt  er  noch  zwei  Veröffentlichungen  über  Pankreas- 
Cysten  im  Änschluss  an  Traumen. 

Das  nächste  Kapitel  bebandelt  Symptomatologie  und  Diagnostik;  im 
letzten  wendet  er  sich  der  Therapie  zu ;  er  spricht  sich  gegen  die  Probepunk- 
tion aus  und  räth  zur  Exstirpation  des  Tumors,  falls  nicht  besondere  Kontra- 
indikationen vorliegen.  Er  stellt  dann  noch  7  Beobachtungen  von  Pankreas- 
cysten aus  der  Litteratur  zusammen.  Scbönstadt. 

An  der  Hand  von  2  Fällen  von  Pankreascysten,  von  denen  die  eine 
nach  Ansicht  Heinricius's  eine  Retentionst^ste,  die  andere  ein  Cystadenora 
des  Pankreas  war,  bespricht  Heinricius  (10)  den  heutigen  Stand  der  cysti- 
schen Erkrankungen  des  Pankreas.  Er  wendet  sich  zuerst  der  Frage  der 
Entstehung  der  Pankreascysten  zu  und  geht  alsdann  zu  den  Pseudocysten  über. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  meisten  Fälle  von  Ei^ss  in  die  Bursa 
omentalis,  die  plötzlich  auftretenden  Pankreascysten  auf  ein  Trauma  zu- 
rückzuführen sind.  Es  könnte  auch  ein  Trauma  durch  Thrombose  der  Gefässe, 
Schliessung  der  Äusführungsgänge,  Blutung  in  die  Drüse  zn  einer  wirklichen 
Pankreascyste  fuhren. 

Auch  dass  voraufgegangene  schwere  Infektionskrankheiten  ätiologisch  zu 
beachten  sind,  betont  Verf.  In  den  Fallen  des  Verfassers  lag  keines  der 
genannten  Momente  vor. 

Die  Cysten  erreichen  oft  eine  ganz  beträchtliche  Grösse  und  köimeo 
durch  Kompression  resp.  Dislokation  anderer  Organe  schwere  Beschwerden 
hervorrufen,  andererseits  durch  Blutungen  in  die  Cyste  und  Perforation  zum 
Tode  führen.  Mikroskopisch  schwankt  der  Bau  zwischen  dem  gewöhnlichen 
Cystom,  Cystadenom  und  Carcinom. 

Verf.  bespricht  dann  den  Cysteninhalt,  Alter  des  Patienten,  Krankheits- 
erscheinungen (koUkartige  Schmerzen)  die  Frage  der  Funktion  des  Paukreas- 
saftes,  die  Beziehungen  zum  Diabetes.  Als  wichtig  bezeichnet  er  die  häufig 
beobachtete  rapide  Abmagerung  der  Patienten,  ebenfalls  als  aufTÄllig  eine 
bronzeartige  Verfärbung  der  Haut. 

Alsdann  erörteii.  der  Verfasser  die  Lage  der  Geschwulst  und  ertäntot 
dieselbe  in  einer  Reihe  übersichtlicher  Abbildungen. 

Alsdann  fasst  Verf.  zusammen,  dass  eine  wahre  Pankreascyste  ihre  eigene 
Wandung  hat  und  extraperitoneal  liegt  (Bursa  oder  Psendocyste  intrapen- 
toneal).  Die  Cyste  ist  eine  Neubildung,  die  Pseudocyste  der  mit  Blnt  oder 
Pankreassaft  oder  beidem  gefüllte  Peritonealsack. 

Er  wendet  sich  alsdann  der  Diagnose  und  Differentialdiagnose  zu,  spricht 
sich  gegen  die  Probepunktion  aus,  da  sie  von  nur  zweifelhaftem  Werth  und 
anderei^eits  sehr  gefährlich  ist 
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Bei  der  Therapie  hält  Heinricius,  unter  Verwerfung  des  Verfahrens 
von  Recamier  und  der  Punktion,  nur  die  Kröffnung  der  Cjste  und  An- 
nähung  des  leeren  Sackes,  resp.  die  totale  Exstirpation  für  anwendbar.  Die 
Incision  und  Drainage  ist  gefahrloser  und  in  allen  Fällen  von  einfacher  Cyste 
{Wand  ohne  maligne  Neubildung)  zu  empfehlen. 

Die  Badikaioperation  ist  eigentlich  das  ideale  Verfahren,  doch  wegen 
der  Gefahr  der  ßlutung  in  der  Tiefe  häufig  äusserst  gefahrvoll,  sodass  man 
sich  mit  der  partiellen  Exstirpation  begnügen  muss. 

Im  Anschluss  hieran  stellt  Verf.  92  in  der  Litteratur  beschriebene 
Fälle  von  operativ  behandelten  Pankreascysten  zusammen.  Eine  völlige  Scheidung 
von  Cysten  und  Pseudocysten  war  ihm  unmöglidi,  Tumoren,  die  in  der  Hauptr 
Sache  solide  waren,  nur  geringen  Grad  (^stöser  Degeneration  aufwiesen,  hat 
Verf.  von  der  Kasuistik  ausgeschlossen.  Schönstadt. 

Die  unter  Kot gans^  Leitung  geschriebene  Arbeit  Indemans'  (13)  über 
Pankreascysten  behandelt  dieses  Thema  in  jeder  Richtung  mit  grosser  Aus- 
führlichkeit; namentlich  sind  der  Symptomatologie  und  Diagnose  viele  Seiten 
gewidmet.  Auch  die  Resnltate  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  werden 
mitgetheilt,  welche  aach  hier  auf  die  Incision  in  2  Tempi  als  die  meist  ge- 
fahrlose hinweisen. 

Zwei  interessante  Krankengeschichten  (von  Kleef  und  Rotgans)  gaben 
Anlass  zu  der  Bearbeitung  dieser  Aufgabe.  Beide  Fälle  waren  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  richtig  diagnostizirt  und  mit  Erfolg  operirt.  Von  beiden 
Fällen  wird  auch  das  Resultat  der  physiologisch  chemischen  Untersuchung  dra 
Gysteninhaltes  und  Fistelsekretes  ausführlich  mitgetheilt. 

In  kurzen  Zügen  wird  das  Belangreichste  der  vom  Schreiber  in  der 
Litteratur  gefundenen  Fälle  (68)  in  einer  Tabelle  angeführt.  Kotgans. 

Ziegler  (29).  An  einem  2öjährigen  Wotjaken  wurde  durch  Professor 
Knsmin  eine  2  Liter  Flüssigkeit  enthaltende  Pankreascyste  nach  Ann^nng 
der  Wandung  an  die  Bauchwand  eröffnet.  Heilung.  Seit  8  Monaten  soll  die 
Geschwulst  bestanden  haben  und  vor  10  Monaten  hatte  Patient  einen  Huf- 
schlag erhalten.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Doran  (4)  berichtet  von  einem  24jährigen  Dienstmädchen,  das  bis  auf 
eine  Melancholie,  die  sie  4  Jahre  vor  der  Aufnahme  durchgemacht  hatte, 
stets  gesund  gewesen  war.  Ihr  Leiden  datirt  aus  den  letzten  zwei  Jahren  her. 
Sie  bemerkte  eine  Zunahme  des  Leibesumfanges,  ziehende  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium;  ihr  Allgemeinzustand  blieb  dabei  ein  vorzüglicher. 

Bei  der  Aufiiahme  fand  sich  ein  grosser  beweglicher  Tumor  von  glatter 
Oberfläche  im  Epigastrium  links,  der  nicht  von  den  Genitalien  ausging. 
Bei  der  Laparotomie  erwies  sich  der  Tumor  als  eine  Cyste,  vom  Pankreas 
ausgehend,  seine  totale  Entfernung  war  unmöglich,  da  er  in  die  Substanz 
überging  und  in  seinen  Wandungen  sehr  grosse  Gefässe  verliefen.  Es  wurde 
die  Cyste  mit  den  Wandrändem  vernäht  und  drainirt.  Die  Sekretion  bestand 
anfangs  aus  einer  diastatisches  Ferment  haltigen  Flüssigkeit.  Die  Patientin 
wurde  Ende  November  entlassen.    Die  Wimde  war  geheilt. 

Verf.  schliesst  daran  allgemeine  Betrachtungen  über  die  Cysten  des 
Pankreas.  Er  behandelt  das  Aher  der  Patienten,  die  Erscheinungen  von 
Zucker  im  Urin.  Er  kommt  dann  anf  die  subjektiven  Erscheinmigen  der 
Patienten  zu  sprechen,  femer  auf  die  Beweglidikeit  und  Fluktuation.  Ein 
weiterer  Abschnitt  gilt  der  Frage  der  Incision  und  Punktion.  Ein  feinerer 
Abschnitt  ist  der  anatomisdien  Lage  gewidmet  und  werdra  die  Ansfuhrong^ 
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durch  mehrere  charakteristische  Zeichnungen  erläutert.  Er  kommt  dann  auf 
die  pathologische  anatomische  Diagnose  der  Cystenwand,  auf  die  Frage  der 
Drainage  und  schliesst  diesen  Abschnitt  mit  der  Frage  der  Äetiologie  resp. 
Entstehung  der  Cysten. 

Der  letzte  Abschnitt  ist  der  Therapie  gewidmet.  In  übersichtlicher 
Weise  stellt  er  erst  die  Fälle  zusammen»  die  mit  Ezstirpation  behandelt  sind. 
Er  bespricht  die  Gefahr  der  Blutung  und  stellt  dieser  die  relativ  ungefähr- 
liche Incision  mit  Drainage  gegenüber.  Eine  Ezstirpation  hält  er  für  kontra- 
indizirt,  falls  die  Cyste  mit  grossen  Gefässen  zusammenhängt. 

Die  Lektüre  der  Arbeit  ist  zu  empfehlen.  Schönstadt. 

Penrose  (21)  theilt  einen  Fall  von  Pankreascyste  mit.  Eine  33jährige 
Frau  hatte  vor  2  Jahren  eine  Geschwulst  in  dem  oberen  Theil  der  linken 
Abdominalpartie  beobachtet,  die  zeitweilig  verschwand,  dann  aber  wiederkam 
nnd  allmählich  wuchs.  Der  Tumor  war  gross  und  cystisch  und  wurde  für 
eine  Ovarialcyste  gehalten.  Die  Laparotomie  erwies  ihn  als  eine  Pankreas- 
cyste. Incision,  Entleerung  von  brauner  Flüssigkeit  und  Vemähuz^  der  Cysten- 
wand mit  der  Bauchwand.  Dicke,  venöse  GrefÜsse  zogen  über  die  Cyste  hin. 
Die  Cystenflüssigkeit  wurde  untersucht  und  als  Pankreassekret  erkannt 
Heilung  mit  Schluss  der  Fistel. 

Im  Anschlüsse  hieran  theilt  Keen  einen  Fall  mit  von  einem  15jährigen 
Mädchen,  dass  seit  4  Jahren  eine  wachsende  Geschwulst  im  Abdomen  hatte. 
Ab  und  zu  waren  heftige  Schmerzen  aufgetreten.  Der  Tumor  erwies  sich 
als  eine  Pankrease^  ste.  Bauchschnitt,  die  Cyste  pi^sentirte  sich  sofort,  in  so 
innigem  Zusammenhang  mit  dem  Magen,  dass  eine  Trennung  beider  nicht 
möglich  war.  Das  Netz  lag  vor  der  Cyste,  das  absteigende  Kolon  links  und 
hinter  ihr.  Die  Cyste  war  eine  extraperitoneale,  ohne  jeden  Zusammenhalt 
mit  den  Genitalien.  Eröffnung  der  Cyste,  Entleerung  einer  geruchlosen  Flüssig- 
keit, welche  anfangs  wie  Hydrocelenflüssigkeit,  dann  wie  Chokolade  mit  Milch 
aussah.  Von  dem  Innern  der  Cyste  aus  konnte  man  die  Niere,  das  Zwerch- 
fell, die  Leber,  die  Bippenbogen  abtasten.  Das  P^kreas  war  nicht  zu  finden. 
Die  Cystenwunde  wurde  in  ^e  Baachwunde  eingenäht  und  der  Sack  ausge- 
stopft.   Die  Cystenflüssigkeit  war  steril  und  erwies  sich  als  Pankreassekret. 

Im  Anschluss  an  den  Fall  wird  noch  die  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit 
etwas  ausführlicher  besprochen  imd  die  Therapie.  White  zieht  noch  die  Ur- 
sache der  Cystenbildung  in  den  Kreis  der  Betrachtung  nnd  berichtet  über 
einen  selbstbeobachteten  Fall. 

Dr.  Morton  (Horrocks)  (17)  berichtet  über  ©inen  Fall  von  Pankreas. 
Cyste,  bei  der  der  Ductus  choledochus  und  pancreaticus  von  einem  eigrossen 
Gallenstein  verlegt  waren.  Es  hsmdelte  sich  um  einen  56  jährigen  Mann,  der 
seit  drei  Monaten  Beschwerden  hatte  und  bei  dem  seit  zwei  Monaten  ein 
Tumor  in  der  Oberbauchgegend  konstatirt  war. 

In  der  Anamnese  ist  wohl  ein  Anfall  von  Gelbsucht  und  Abgang 
von  Gallensteinen  wichtig.  Patient  kam  schon  kollabirt  in  Behandlung«  leicht 
gelblich,  Athem  süsslich  riechend,  in  der  linken  Bauchseite  einen  kindskopf- 
grossen  Tumor.  Im  Urin  Eiwdiss  und  Zucker.  Durch  Aspiration  (Punktion) 
vrurde  Flüssigkeit  ans  dem  Tumor  entleert,  die  alkalisch  war,  sonst  keine 
Besonderheiten  bot   Patient  ging  bald  zu  Grande. 

Die  Autopsie  ergab  eine  grosse  Cyste,  die  mit  dem  Pankreas  zusammen- 
hing, der  Aus^ihrungsgang  war  zugleich  mit  dem  Ductus  choledochas  durch 
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einen  taubeneigrossen  (rallenstem  veraclilossen.  In  der  Gallenblase  Gallen- 
steine, die  noch  zum  Theil  in  dem  gemeinsamen  Ausfühningsgang  lagen. 

Mikroskopisch  ergab  sich,  dass  in  der  Cystenwand  noch  Drüsenreste 
vorhanden  waren.   Pankreassteine  wurden  nicht  gefunden.  Schönstadt. 

Phedran  (22)  giebt  die  Krankengeschichte  eines  Mannes,  der  5  Jahre 
lang  an  Kolikanföllen  litt ;  dieselben  waren  mit  Gelbsucht  und  Stuhl  Verstopf- 
ung verbunden  und  wurden  von  den  behandelnden  Aerzten  für  Gallenstein- 
koliken gehalten. 

Ein  stärkerer  Anfall  September  1895.  Oktober  Zunahme  des  Leibes  im 
unteren  Epigastrium,  ausgeprägtes  Krankheitsgefühl.  Drei  Tage  später  wurde 
ein  glattwandiger  Tumor,  der  sicli  von  der  rechten  Parastemallinie  zur  linken 
Mammillarlinie,  nach  nnten  zum  Nabel  erstreckte,  gefunden.  Keine  erhöhte 
Temperatur.  Man  glaubte  an  einen  serösen  Ergnss  und  machte  3  Tage  später 
einen  operatiTen  Eingriff.  Man  kam  auf  eine  Cyste  mit  hellgelber  seröser 
Flüssigkeit,  die  zwischen  Magen  und  dem  vergrösserten  Pankreas  lag.  Noch 
während  des  Wundverlaufs  bildete  sich  der  Tumor  von  neuem  und  wuchs  in 
4  Monaten  zu  enormer  Grösse  an.  Deshalb  kam  es  zur  zweiten  Operation. 
Die  Flüssigkeit  war  trübe  mit  grossen  Mengen  Flocken  und  weisslichen 
Fibrinmassen  erfüllt. 

Untersuchung:  Alkalische  Flüssigkeit  ohne  sonstige  Besonderheiten. 

Bei  der  Heilung  blieb  aber  eine  Fistel  zurück,  aus  der  sich  eine  Flüssig- 
keit ergoss,  die  die  Eigenschaften  des  Pankreassaftes  besass. 

Verfasser  glaubt  nun  die  Attacken  der  vorhergegangenen  Jahre  auf  die 
Bildung  der  Pankreascyste  schieben  zu  können,  die  anfallsweisen  Schmerzen 
hängen  vielleicht  mit  lokalen  Entzündungen  resp.  Störungen,  die  durch  Steine 
hervorgerufen  werden,  zusammen. 

Im  Gegensatz  zu  Fitz  glaubt  Verfasser  ans  diesem  Fall  beweisen  zu 
können,  daes  Erkrankungen  des  Pankreas  auch  verlaufen:  ;,ohne  Hämorrhagie, 
ohne  Vereiterung  und  ohne  Gangrän." 

Verfasser  bespricht  dann  die  Differentialdiagnose  zwischen  Cysten  der 
Bursa  und  des  Pankreas  und  glaubt,  dass  Bursacysten 

1.  mehr  nach  rechts  ausgedehnt  sind  und  tiefer  heruntei^ehen, 

2.  nicht  allmählich,  sondern  schnell  entstehen, 

3.  nach  der  Incision  viel  schneller  heilen. 

Der  Ausspruch,  dass  Pankreascysten  auf  Hämorrhagien  beruhen,  ist 
dahin  einzuschränken,  dass  es  sicher  Fälle  giebt,  in  denen  Hämorrhagien  die 
Ursache  sind,  dass  es  aber  auch  andererseits  vorkommt,  dass  sich  Cysten 
ohne  jede  Uämorrhagie  bilden. 

Da  während  der  ganzen  Krankheitsdauer  keinerlei  Erscheinungen  einer 
Funktionsstörung  des  Pankreas  eingetreten  sind,  muss  man  annehmen,  dass 
noch  ein  Theil  des  Pankreassaftes  in  den  Darmkanal  entleert  wurde. 

Schönstadt. 

Nicolas  und  M  o  1 1  i  e  r  e  (18  und  19)  veröffentlichen  die  Krankengeschichte 
eines  47  jährigen  Mannes,  der  wegen  Appetitlosigkeit,  Abmagemng,  Schmerzen 
im  Epigastrium  —  ohne  Beziehung  zur  Nahrungsaufnahme  —  ins -Krankel- 
faaus  kam. 

Er  litt  an  anfallsweise  auftretenden  Schmerzen;  kein  Erbrechen,  kein 
Ikterus,  kein  Tumor,  geringer  Eiweissgehalt  des  Urins. 

Es  traten  die  Symptome  einer  inneren  Blutung  auf,  nach  der  sich  Patient 
wieder  gut  erholte  und  nach  der  auch  die  Schmerzen  bedeutend  nachliessen. 
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Hierauf  nochmalige  innere  Blutimg.  Diesmal  gleichzeitig  schwerer  Dia- 
betes.  Nach  einigen  Tagen  trat  käsige  Pneumonie  ein,  der  der  Patient  eriag. 

Sektion  ergab  neben  den  Veränderungen  der  übrigen  Organe  als  inter- 
essanten Befund,  dass  15—20  Steine  den  Canalis  Wirsungianus  völlig  verlegten, 
dass  sich  dieser  alsdann  zu  einem  eiterhaltigen  Sack  erweiterte,  der  durch 
eine  Fistel,  die  durch  den  Kopf  des  Pankreas  ging,  mit  dem  Dnodenum 
kommunizirte.  Das  Pankreasgewebe  selbst  war  sklerosirt  und  zeigte  Ad- 
häsionen zu  den  Nachbarorganen. 

Der  Fall  ist  aus  folgenden  Gründen  interessant: 

1.  da  Pankreassteine  überhaupt  selten  sind; 

2.  die  Entzündung  der  Pankreaswege  entspricht  der  Entzündung  der 
Gallenwege  resp.  Harnkanälchen  und  Fälle  von  eitriger  Entzündung 
der  Gallenwege  sind  äusserst  selten; 

3.  Blutungen  bei  Steinbildnng  im  Pankreas  sind  beobachtet,  aber  nicht 
so  intensive  Blutungen.  Verfasser  glaubt,  dass  die  Blutung  von  dem 
Durchbruch  der  Äbscesshöhle  in  das  Duodenum  herrührt,  da 

a)  zeitlich  Blutung  und  Aufhören  der  Schmerzen  zusammenfallen: 

b)  Blutspuren  in  der  Äbscesshöhle  bei  der  Sektion  gefunden  wurden ; 

4.  Verfasser  hat  in  seinem  Fall,  im  Gegensatz  zn  anderen  Autoren,  kein 
Erbrechen,  keinen  langdauemden  Diabetes,  keine  Diarrhoen  und  keine 
Pankreassteine  im  Stuhl  beobachtet. 

Man  kann  aus  diesem  Falle  lernen: 

1.  wie  wenig  bestimmt  noch  die  Symptomatologie  der  Pankreassteinerkran- 
kung  ist; 

2.  wie  die  Erkrankung  genau  analog  ist  der  Erkrsuikung  der  Ansführungs- 
gänge  anderer  drüsiger  Organe  und  unter  dem  Bilde  der  aufsteigenden 
Entzündung  verläuft.  Schönstadt 

M.  P.  Carnot  (3).  Wirkliche  Tuberkulose  des  Pankreas  beim  Menschen 
ist  äusserst  selten.  Ebenso  schwer  ist  es  sie  beim  Thier  experimentell  zu 
erzeugen.    (Nur  ein  Fall  positiv.) 

Dagegen  lassen  sich  dieselben  Veränderungen  des  Pankreas,  die  wir  bei 
den  Taberknlösen  finden,  auch  experimentell  bei  Thieren  erzeugen. 

Verfasser  machte  seine  Experimente  an  Hunden,  denen  er  auf  Blut-  und 
Lymphbahnen  den  Tuberkelbacillus  beibrachte. 

1.  Tuberkelbacillus  durch  Blutgefässe  dem  Thiere  zugeführt. 
Ergebniss:  Sklerose  dea  Pankreas.    Ein  Thier  zeigt  Glykosurie. 

2.  Tuberkelbacillus  durch  Lymphbahnen  dem  Thier  beigebradit. 
Ergebniss:  Schneller  Eintritt  der  Sklerosen. 

Schwanken  der  Glykosurie  zwischen  ganz  schwerer  und  ganz  leichter. 
Ein  Fall  völlig  ohne  Glykosurie. 

Taberkelbacillen  verschwanden  sehr  bald,  die  Strnktor  der  Druse  ging 
verloren  und  Sklerose  trat  ein. 

3.  Versuche  mit  dem  alten  Koch 'sehen  Tuberkulin  (in  Blut- und  Lymph- 
gefässe)  riefen  auch  Sklerosirung  der  Drüsensubstanz  hervor.  Glykosurie  nicht 
beobachtet. 

4.  Subcutane  Tuberkulininjektionen  führten  zu  keinem  Ergebniss. 
Beim  Menschen  hat  Verfasser  Veränderungen  des  Pankreas  bemerkt, 

die  dieselben  Erscheinungen,  wenn  anch  nicht  so  ansgesprochen,  boten.  Man 
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könnte  sich  nach  Carnot  auf  Grund  seiner  Experimente  und  klinischen  Er- 
fahrungen einen  Diabetes  pancreaticus  tuberkulösen  Ursprungs  denken. 

SchOnstadt. 

Froh  wein  (9)  giebt  die  Krankengeschichte  und  den  Sektionsbefund  eines 
primären  Sarkoms  des  Pankreas.  Es  handelte  sich  um  eine  cystische  Ge- 
schwulst des  Pankreas,  die  als  Cyste  des  Pankreas  behandelt  worden  war  mit 
Annähung  der  Cystenwand  an  die  Bauchwand  und  Kntleerung  der  dunkel- 
braunen serösen  Flüssigkeit.  Die  Cystenwand  war  höckerig  uneben,  es  fanden 
sich  Sarkoramassen  auf  derselben.  '/<  Jahr  später  Tod.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  ein  Spindelzellensarkom  des  Pankreas,  das  nach  Annahme  des 
Verfassers  innerhalb  einer  Pankreascyste  entstanden  war. 

Schlüter  (23)  beschreibt  2  Fälle  von  Carcinom  des  Pankreaskopfes, 
die  Magen  resp.  Duodenum  in  Mitleidenschaft  gezo^n  hatten. 

Der  letztere  Fall  ist  besonders  interessant,  da  er  ein  relativ  junges 
(26 jähriges)  Individuum  betraf.  Verfasser  stellt  im  Anschluss  hieran  26  Fälle 
aus  der  Litteratur  zusammen,  in  denen  das  Pankreascarcinom  bei  jugend- 
lichen Personen  auftrat,  die  drei  letzten  Fälle  Kinder  im  ersten  Lebensjahre. 

In  der  Diagnose  liegen  unüberwindliche  Schwierigkeiten  vor.  In  zwei 
Fällen  (Rossini,  Weble),  ^vurde  bei  Lebzeiten  die  Diagnose  auf  Pankreas- 
carcinom gestellt. 

Zum  Schluss  empfiehlt  Verfasser,  falls  der  Tumor  durch  Druck  auf 
Darm  oder  Ductus  choledochus  zu  Stauungen  Anlass  geben  sollte,  zur  Gastro- 
enterostomie resp.  Cholecystotomie  resp.  Cholecystoenterostomie  zu  schreiten. 

Femer  käme  noch,  nm  die  verloren  gehende  Galle  einigermassen  zu 
ersetzen,  die  Medikation  von  Thiergalte  in  Frage.  Schönstadt. 


XIX. 

Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten  der 
Nieren  und  Harnleiter. 

Referent:  P.  Reichel,  Chemnitz  L  S. 

Die  mit  *  TeneheneD  Arbeitea  and  nicht  referirt  worden. 

Pathologische  Anatomie  nnd  Physiologie. 

1.  Rose  Bradford,  ObeervAtions  made  upon  dofts  to  determine  whether  obstruction  oF 
tbe  Ureter  woald  caaee  atrophy  of  the  kidney.  Pathol.  soc.  of  London.  Brit.  med. 
joam.  1897.  December. 

2.  W.  T.  Coaneilman,  An  aoatomical  and  bacteriological  study  of  acute  diffuse  &ephn> 
tia.  The  Amer.  jonrn.  of  the  Med.  sciene.  Julj  1897. 

3.  *Gnyon  et  Albarran,  Physiologe  pathologjqae  des  rätentions  renales.  Ann.  des 
maladie*  des  oigane«  gänito-orinaires  1897.  Nr.  11. 


Digitized  by  Google 


776 


Jahresbericbt  für  Chirurgie.  III.  TlieiL 


4.  'Hanshalter  ei  Jasqnes,  Des  aeddento  eona^atife  )i  rimperfbration  de  VexMoM 
Tteicale  de  rnr^töre  et  sp^alement  des  urätöres  sarnomärairea.  Presse  m6ä.  ]ti97. 
Nr.  42. 

5.  *Lewiii,  Der  Vebertritt  von  festen  Körpern  aas  der  Blase  in  die  Nieren  und  in  cDt* 
femtere  EOrperorgane.   Archiv  f.  experim.  Patfa.  Bd.  40,  Heft  8  u.  4. 

Councilman  (2)  theilt  die  Besultate  seiner  histologischen  und  bakterio- 
logischen Untersuchungen  an  52  Fällen  von  Nephritis  mit.  Es  handelt  sich 
um  akute,  subakute  und  chronische  Glomerulonephritis,  akute  interstitielle 
und  akute  hämorrhagische  Nephritis.  Die  mikroskopischen  Verändenmgen 
sind  eingehend,  aber  ohne  Bilder  beschrieben.  Von  akuter  Glomerulonephritis 
kamen  28  Fälle  zur  Beobachtung.  Die  Anwesenheit  von  Bakterien,  ent- 
weder in  den  Nieren  selbst  oder  in  anderen  Organen,  wurde  18 mal  nach- 
gewiesen. Wenn  die  Bakterien  in  den  Nieren  nachgewiesen  wurden,  so 
handelte  es  sich  meist  um  Allgemeininfektion.  Meistens  wurden  Pneumo- 
kokken gefunden,  11  mal  unter  18  Fallen,  3mal  Streptokokken,  Imal  Staphylo- 
kokken, 1  mal  Kolonbacillen.  In  10  Fällen  bestand  gleichzeitige  Endokarditis 
und  zwar  9  mit  Pneumokokken  und  1  mit  Streptokokken.  Die  Fälle  stammen 
meist  aus  dem  Boston  City  Hospital.  Bei  110  Fällen  von  Pneumonie  aus 
demselben  Spital  fanden  sich  107  mal  Pneumokokken,  aber  nur  einmal  bestand 
gleichzeitig  Glomerulonephritis.  Bei  subakuter  chronischer  Glomerulonephritis 
hat  die  bakteriologische  Untersuchung  keine  besonderen  Resultate  ergeben. 
9  Fälle  von  akuter  interstitieller  Nephritis  betrafen  7  mal  Kinder  unter  1 1  Jahren. 
Davon  wurden  5  bakteriologisch  untersucht  und  jedesmal  Streptokokkus- 
allgemeininfektion  gefunden,  einmal  bei  gleichzeitiger  Allgemeininfektion  mit 
Diphtheriebacillen.  Bei  3  Fällen  akuter  hämorrhagischer  Nephritis  wurde 
bakteriologische  Untersuchung  nicht  gemacht.  Das  klinische  Beobachtungs- 
materiai,  welches  Councilman  zur  Verfügung  stand,  war  sehr  dürftig,  da 
die  meisten  Fälle  moribund  ins  Krankenhaus  kamen,  oder  wenig  Nieren- 
symptome zeigten.  Vor  allem  fehlen  ihm  alle  Urinuntersuchungen  während 
des  Lebens.  Maass  (Detroit). 

Rose  Bradford(l)  machte  an  Hunden  Experimente,  um  festzustellen, 
ob  Verlegung  des  Harnleiters  Nierenatrophie  erzeugt.  Er  unterband  und 
durchschnitt  einen  Ureter  in  der  Nähe  der  Blase,  legte  ihn  nach  11 — 40 
Tagen  bloss,  schnitt  ihn  auf,  nähte  ihn  in  die  Hautwunde  ein  und  drainirte 
ihn,  tödtete  die  Thiere  7 — 50  Tage  nach  der  zweiten  Operation  und  unter- 
suchte dann  die  Nieren.  Bei  der  zweiten  Operation  entleerten  sich  stets 
50 — 70  ccm  urinöser  Flüssigkeit  aus  dem  aufgeschnittenen  Ureter,  der  also 
stets,  wie  das  Nierenbecken  ausgedehnt  war.  Meist  hatte  sich  eine  einfache 
Hydronephrose,  3  mal  aber  eine  Pyonephrose  gebildet.  Nach  der  zweiten 
Operation  gewann  die  Niere  ihre  normale  Gestalt  wieder,  wurde  aber  viel 
kleiner,  hatte  später  nur  — Vs  der  normalen  Grösse.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  eine  hochgradige  Atrophie  der  Nierenkan&Ichen. 

Missbildungen  und  kongenitale  Lageanomalion  der  Nieren. 

6.  Schatz,  Ein  Fall  gekreuzter  Dystopie  der  rechten  Kiere  ohne  Verwachsung  beider 
Nieren.  Deutsche  Zeitschr.  t  Chir.  1897.  Bd.  46. 

Bei  Obduktion  einer  Frau,  welche  an  Cerebrospinalmeningitis  gestorben 
war  und  bei  der  man  während  Lebzeiten  eine  durch  entzündliche  Voi^ange 
fizirte  linke  Wandemiere  diagnostizirt  hatte,  fand  Schütz  (6)  eine  seltene 
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kongenitale  Lageanomalie  der  rechten  Niere.  Die  linke  Niere  und  Neben- 
niere, wie  die  rechte  Nebenniere  lagen  an  normaler  Stelle;  die  rechte  Niere 
hingegen  lag  links  neben  der  Lendenwirbelsäule  in  der  Höhe  der  Radix 
raesenterii.  Ihr  Hilus  befand  sich  an  der  Vorderseite;  ihr  Ureter  verlief  im 
Bogen  um  ihren  linken  unteren  Band  herum  über  der  Wirbelsäule  nach  der 
rechten  Körperseite,  um  sich  an  normaler  Stelle  in  die  Blase  zu  inseriren. 
Ihr  Bau  war  gelappt.  Die  sie  versorgende  Arterie  entsprang  der  Aorta  gleich 
unterhalb  des  Abganges  der  Art.  mesenterica  inferior;  3  Venen  führten  ihr 
Blut  zurück. 

Es  handelte  sich  also  um  einen  Fall  gekreuzter  Dystopie  der  rechten 
Niere  ohne  Verwachsung  beider  Nieren.  Gleichzeitig  fanden  sich  abnorme, 
auf  eine  Hemmnngsbildung  hindeutende  Mesenterialverhältnisse. 

Welche  grosse  praktische  Wichtigkeit  die  Verlagerung  der  Niere  haben 
kann,  zeigt  ausser  andern  ein  von  Graser  (152)  operirter  Fall  von  Pyo- 
nephrose  der  verlagerten  linken  Niere.  Die  mannskopfgrosse  cystische  Ge- 
schwulst lag  vollständig  in  der  rechten  Seite,  so  dass  die  Diagnose  auf  eine 
rechtsseitige  Hydronephrose  gestellt  wurde.  Bei  der  Operation  fand  sich  die 
stark  vergrösserte ,  von  kleinen  Eiterheerden  durchsetzte  rechte  Niere  an 
normaler  Stelle.  Der  der  linken  Niere  angehärige  pyonephrotische  Sack 
sass  auf  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  in  der  Gegend  des  4.  Lendenwirbels 
so  fest  fixirt,  dass  eine  Auslösung  der  Geschwulst  hier  nicht  mehr  gelang. 
Patient  eiia^  6  Ts^e  nach  der  Operation  einer  hypostatischen  Pneumonie. 
Die  leider  nur  unvollständig  mögliche  Sektion  ergab  die  linke  Nebenniere  an 
normaler  Stelle,  desgleichen  rechte  Niere  und  Nebenniere,  zeigte  aber,  dass 
die  linke  Nierenarterie  einen  abnorm  tiefen  Ursprung  hatte,  indem  sie  dem 
Anfangstheile  der  Art.  iiiaca  entstammte.  —  Graser  macht  besonders  noch 
auf  die  relative  Häufigkeit  eines  völligen  angeborenen  Mangels  einer  Niere 
aufmerksam,  so  dass  man  bei  allen  Operationen,  die  eine  Entfernung  der 
Niere  nahe  legen,  emstlich  mit  dieser  Möglichkeit  rechnen  müsse. 

Diagnose  und  Untersuchungsmethoden  der  chirurgischen  Nieren- 
krankheiten. 

7.  Alban-an,  Katiieterismus  der  Ureteren.   Koagress  Moskau.   Centralbl.  f.  CUr.  1897. 

Nr.  39. 

8.  Oscar  Bloch,  üeber  Resektion  vob  Nierengewebe  zu  diagnostischen  Zwecken.  Ein 
Beitrag  zum  Konservatismus  in  der  Nierenchirurgie.  Nordiskt  Medicinskt  Arkiv.  1897. 
Bd.  VII.  (N.  F.)  Heft  5  u.  6,  Nr.  25  u.  Nr.  30.  (Dänisch.) 

9.  T.  Fedoroff,  Zar  Cystoskopie  bei  blutigem  Harn  nebst  einigen  Betrachtungen  über 
den  Katheteriamus  der  Ureteren.    Berliner  klin.  WoeheDschr.  1897.  Nr.  33. 

10.  Fenwick,  The  value  of  the  eleutiic  Itght  cystoscope  in  lowering  the  mortality  of 
nepbrectomy.    Brit.  med.  joum.  Iö97.  Febr.  27. 

11.  Hnrry  Fenwick,  Yalne  of  the  cystoscope  in  the  early  diagnosis  of  renal conditions. 
Med.  soc.  of  London.   The  Lancet  1897.  Febr.  27. 

12.  —   The  Roentgen  rays  and  the  fluoroscope  as  a  meaos  of  detecting  small  deeply 
placed  stones  in  the  ezpoaed  kidney.   Brit.  med.  joum.  1897.  Oct.  IB. 

13.  Holländer,  Deber  den  diagnostischen  Wei-th  des  Dreterenkatheterismus  für  die Nieren- 
chiruigie.   Berliner  klin.  Wochenachr.  1897.  Nr.  34. 

14.  Holscher,  lieber  Katheterisation  der  Ureteren.   Mandin.  med.  Wochenaclirift  1897. 
Nr.  ÖO. 

15.  Hottinger,  TJeber  die  Eatheteriaation  der  Ureteren.  Oeseltschaft  d.  Aerzte  in  Zürich. 
Korre8p.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1897.  Nr.  9. 

16.  Laurie  and  Leon,  Notes  on  Üie  pfaotography  of  renal  and  vesical  ealculi  by  the  X 
nja.  The  Laneet  1897.  Jan.  16. 
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keine  Heilung  brachte,  als  der  Ureter  noch  an  einer  weiter  aufwärts  gelegenen 
Stelle  undurchgängig  war.  —  Somit  sprechen  beide  Fälle  wohl  für  den  Werth 
der  Cystoskopie,  aber  nicht  für  den  des  Ureterenkatheterismus. 

Zum  Beweis  des  therapeutischen,  nicht  nur  diagnostischen  Werthes  der 
Cystoskopie  citirt  Fenwick  (10)  eine  Anzahl  Ton  Nephrektomien,  die  er, 
lediglich  gestützt  auf  den  frühen  und  exakten  cjstoskopischen  Befund,  relativ 
früh  ausführen  konnte.  Er  verlor  von  21  Operirten  nur  2,  schreibt  deshalb 
der  Cystoskopie  den  günstigen  Einfluss  auf  Herabsetzung  der  Mortalitats- 
ziffer  der  Nephrektomie  zu. 

Unter  Mittheilung  von  7  Fällen  rühmt  "Willy  Mayer  {17,  18)  warm 
den  Katheterismus  der  üreteren  und  giebt  genauere  Vorschriften  für  seine 
Ausführung.  Für  zweckmässig  hält  er  es,  den  Patienten  behufs  Anregung 
der  Urinsekretion  vor  der  Untersuchung  viel  trinken  zu  lassen.  Ohne  strikte 
Indikation  will  er  die  Methode  freilich  auch  nicht  in  Anwendung  gebracht 
wissen. 

Um  stärker  kalibrige  Katheter,  z.  B.  zur  Auswaschung  des  Nierenbeckens, 
in  die  üreteren  einzuführen,  verfährt  Albarran  (7)  folgendermassen:  Er 
führt  in  den  Ureter  eine  gewöhnliche  Sonde,  die  an  ihrem  hinteren  Ende 
einen  Schraubengang  trägt ;  an  diese  wird  eine  gleichstarke  Sonde  angeschraubt 
und  nun  das  Cystoskop  unter  Liegenbleiben  der  Sonde  herausgenommen,  üeber 
diese  Leitsonde  wird  dann  ein  sehr  langer  Katheter,  Nr.  10,  in  den  Ureter 
geschoben  und  dann  die  Leitsonde  zurückgezogen.  Bei  Pyelitis  erzielt  die 
Auswaschung  und  Drainage  übrigens  nur  bei  einfachen,  nicht  bei  komplizirten 
Säcken  Erfolge. 

Das  von  Rose  (20)  angegebene  Verfahren,  zum  Auffangen  des  Ürines 
einer  Niere  bei  der  Frau,  ähnelt  der  von  Kelly  angegebenen  Methode,  unter- 
scheidet sich  von  ihm  dadurch,  dass  das  Instrument  abgeschrägt  ist  und  in 
Beckenhochlagerung,  nicht  in  Steissrückenlage,  eingeführt  wird. 

Nitze  (19)  hat  sein  Instrument  zum  Katheterisiren  der  Üreteren  einer 
wesentlichen  Modifikation  unterworfen,  die  namentlich  darin  besteht,  dass  die 
Lampe  in  der  direkten  Fortsetzung  der  Achse  des  Cystoskopes  sich  befindet 
und  stärker  ist  als  früher,  dass  der  eigentliche  Schnabeltheil  des  Instrumentes 
nur  aus  dem  den  elastischen  Harnleiterkatheter  aufnehmenden  und  leitenden 
gekrümmten  Rohre  besteht,  das  ganze  Instrument  dünner  nnd  schlanker  ge- 
worden ist.  3  Zeichnungen  veranschaulichen  das  neue  Instrament,  dessen 
nähere  Beschreibung  im  Original  nachgesehen  werden  mnss. 

AuchLaurie  und  Leon(l6)  stellten  durch  Leichenexperimente  und  Unter- 
suchungen an  Lebenden  die  Verwendbarkeit  der  Photographie  mit  Röntgen* 
strahlen  zur  Diagnose  der  Blasen-  und  Nierensteine  fest. 

Zuckerkandl  (21)  ist  es  gelungen,  das  von  Brenner  1888  angegebene 
Ureterenkystoskop,  das  bisher  nur  für  die  Ureterensondirung  bei  Frauen  ge- 
eignet sdiien,  auch  beim  Manne  erfolgreich  zu  verwenden.  Es  unterscheidet 
sich  das  Brenner'sche  Kystoskop  von  dem  Nitze 'sehen  und  C  a  s  p  e  r 'sehen 
Instrument  wesentlich  dadurch,  dass  die  Lichtquelle  an  der  Konvexität,  nicht 
der  Konkavität  angebracht  ist,  das  Blaseninnere  im  direkten  aufrechten  Bilde 
erscheint  nnd  der  Ureterenkatheter  direkt  in  der  Achse  des  Instrumentes 
austritt.  2  Beobachtungen,  in  denen  die  Ureterensondirung  mit  dieaem 
Kystoskop  beim  Manne  gelai^  werden  kurz  mitgetheilt 
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Verletzungen  der  Bieren. 

22.  Adenot,  Plaie  pänötrante  du  rein  gaacbe  par  balle  de  revolver;  laparotomie;  radio- 
graphie  et  extirpation  de  la  balle;  gaörison.   Soeiät^  des  sdencea  m^dic.   Lyon  ni4d. 

1897.  Nr.  49. 

28.  *A]e8sandri,  Lesioni  sperimeDtali  del  rene.   XII  Congr.  d.  Soe.  ital.  di  Chirargia. 

Ottobre  1897. 

24.  *Hurmeister,  Zur  Kasuistik  der  Nierenrupturen.    Diss.  München  1897. 

25.  Franz,  Zur  Kflsaiatik  der  BubcotaDen  Nierenverletztmgen.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
1897,  Bd.  45,  Heft  1  u.  2. 

26.  Gangitano,  Nefrectomia  per  emorragia  Becoodaria  da  ferita.  XII  CoDgi'.  d.  Soc.  ital. 
di  Cbirurgia.  Ottobre  1897. 

27.  *Pfeiffer,  Ueber  Erkrankungen  der  Nieren  in  Folge  von  Kontusionen.   Disa.  Leipzig 
1897. 

28.  *Semon,  Ganahot  woands  of  tbe  kidney.   Report  of  two  oaaea.   Journ.  of  the  amer. 
med.  asBoc.  1897.  Nr.  2. 

29.  *Sladow8ky,  Ueber  Nierenrupturen.   Dies.  Halle  1897. 

30.  Q.  F.  Zeidler,  Ueber  operativen  Eingriff  bei  subcutaDem  Nierenrisa.  Aua  dem  Obuchow- 
UoBpital  fOr  Frauen,   fiolnitachn^ja  gaseta  Botkioa  1897.  Nr.  1— S. 

Bei  Besprechung  subcutaner  Nierenrupturen  führt  Zeidler  (30)  folgen- 
den interessanten  Fall  an  als  Belag  für  die  Berechtigung  operatiTen  Ein- 
greifens. Durch  Sturz  auf  einer  steinernen  Treppe  schlug  die  31jährige 
Patientin  im  trunkenen  Muthe  mit  der  rechten  Seite  auf  eine  Stufe.  Am 
anderen  Morgen  wurde  sie  mit  grösster  Anämie,  leichter  Cyanose  und  unzähl- 
barem Pulse  ins  Hospital  gebracht.  P^rbrechen.  Im  Harn  Blut.  Rechte 
Bauchseite  und  Lumbaigegend  aufgetrieben,  sehr  schmerzhaft.  16  Stunden 
nach  der  Verletzung  hinterer,  seitlicher  Nierenschnitt.  In  einem  mächtigen 
Bluterguss  liegt  die  untere  Nierenhälfte  frei,  ebenso  die  obere,  die  von  Ge- 
fässen  und  Ureter  am  Hilus  abgerissen  ist.  Das  Auffinden  von  Ureter  und 
Nierengefässen  war  nicht  leicht.  Ligatur.  Patient  genas,  nachdem  eine  recht-s 
seitige  Pleuritis  abgelaufen  war.  Die  andere  Niere  funktionirte  von  Anfang 
an  gut.  G.  Tiling  {St.  Petersburg). 

Franz  (25)  theilt  aas  der  Königsberger  Universitätsklinik  zwei  inter- 
essante Fälle  von  subcutaner  Nierenverletzung  ausführlich  mit.  Im  ersten 
bestand  das  Trauma  nur  in  einer  plötzlichen,  gewaltsamen,  nach  3  Stunden  von 
Hämaturie  gefolgten  Ueberstreckung  der  Wirbelsäule ;  freilich  ist  es  fraglich, 
ob  die  Niere  vorher  ganz  gesund  war,  da  der  Urin  schon  lange  vorher  trüb 
war,  aber  allerdings  nie  weder  Blut,  noch  Konkremente  enthalten  hatte.  — 
Der  zweite  Fall,  bei  welchem  der  34jährige  Patient  von  einem  Baumstamm 
getroffen  worden  war,  ist  dadurch  interessant,  dass  das  Blutbamen  erst  drei 
Tage  nach  der  Verletzung  auftrat,  und  dass  sich  im  Anschluss  an  sie  eine 
Nephritis  entwickelte.    Beide  Patienten  genasen  ohne  blutigen  Eingriff. 

Kinen  18jährigen  Mann  mit  einer  Nierenschusswunde  heilte  Adenot  (22) 
durch  sofortige  Laparotomie,  Äusräamnng  der  Blutgerinnsel  aus  der  Banch- 
höhle  und  dem  perirenalen  Gewebe  und  Jodoformgazetamponade.  Nachdem 
sich  der  Kranke  erholt  hatte,  extrahirte  er  die  durch  Durchleuchtung  mit 
Röntgenstrahlen  aufgefondenel  Kugel  aus  dem  Museal,  quadratus  lumborum. 
Trotz  folgender  Eiterung  genas  Patient. 

Gangitano  (26)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nephrektomie  wegen 
sekundärer  Hämorrhagie  aus  einer  Stich-  and  Schnittwunde.  Die 
Niere  war  bis  zum  Nierenbecken  verletzt.  In  der  ersten  Sitzung  verstopfte 
er  die  Nierenwunde.   15  Tage  darauf  trat  Hämaturie  auf,  die  den  Patienten 
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in  9  Tagen  so  heruntergebracht  hatte,  dass  Verf.  die  lumbäre  T^epbrektomie 

ausführte,  mit  Resektion  einiger  Rippen  und  hinterem  Schnitt.  Die  Niere 
wies  Heilung  von  der  Kortikalwunde  auf  und  eine  mit  dem  Becken  kommuni- 
zirende  Höhle  in  der  Rindensubstanz,  aus  welcher  Blut  trat.  Es  handelte  sich 
wahrscheinlich  um  Ruptnr  eines  kleinen  Äneurysma's.  In  der  Niere  waren 
Embolieinfarkte  vorhanden.    Patient  genas  vollständig.  Muscatello. 


81.  George  E.  Brewer,  Some  Obserrations  apon  ihe  Sn^cal  Änatomy  of  the  KidDej. 
Amen  AaBoeiation  of  Genito-Urinary  Sm^ona.  Joum.  of  Cntaneoas  and  Genito-Urinary 
Diseasea  1897.  Nr.  178.  Joly. 

32.  John  P.  Bryson,  Clinical  Observations  on  Loose  and  Siaplacad  Kidney.  Amerioan 
Aflaociation  of  GeDito'Urinary  Sai^eons.  Journ.  of  Cutaneona  and  Genito-Urinaty 
Diseases  1897.  Nr.  178.  July. 

33.  Comby,  Kein  mobile  chez  les  enfants.   La  France  m^d.  1897.  Nr.  22. 
8Sa,  —  Du  rein  mobile  chez  les  enfants.   La  sem.  m^d.  1897.  Nr.  25. 

34.  SymoDs  Gccles,  Meebano-therapy  of  moTeable  Kidney.  Hed.  aoc.  of  London.  The 
Lancet  1897.  Nov.  27. 

85.  Otto  Engstrfim,  Ueber  Nephropexie.  Ein  Beibag  zur  Behaadlang  der  Wanderniere. 
Nordiskt  medicinskt  Arkiv  1897.  N.  F.  Bd.  VII.  h.  1  Nr.  3  (in  deutscher  Sprache). 

56.  *Federici,  Studio  sal  rene  mobile,  contributo  operative  al  metodo  di  Tnffier.  NapolL 
Riforma  medica.   Anno  XIII,  vol.  II,  d.  62  e  seg.  1897. 

57.  *G]antenay  et  Gösset,  Contribution  hl'anatomie  pathologiqne  dn  rein  mobUe.  BnlL 
de  la  aoc.  aoatom.  de  Paris  1897.  F6vrier-Hars. 

88.  Klamann.  Kin  Fall  von  akuter  Nierendialokation.  Honataaehr.  f.  Ünf.-Heilk.  1897. 
Nr.  6. 

39.  Landau,  Wanderniere  and  Unfall.   Aerztliche  Sachverständigen- Zeitung  1897>  Nr.  1. 

40.  A.  W.  Minin,  Ein  Fall  von  Nephrorrhaphie.   Wratsch  1897.  Nr.  22. 

41.  Newman,  The  retationship  of  moveable  Kidney  to  renal  colic  aasociated  with  tran- 
aitory  hydrooephrosis  sod  inlermiMent  albuminuria;  lareatment  by  Operation.  Brit.  med. 
joum.  1897.  Oet  9. 

42.  —  Three  eaaes  operated  on  for  diaplacement  of  the  kidney,  the  aymptoma  of  one  caae 
soggeatiDg  renal  calculas.  Glaagow  medico  diinu^.  society.  Glasgow  med.  joom.  1897. 
Jannary. 

48.  J.  Palleroni,  Gas  de  double  rein  flottant  et  de  n^hropexie  lombaire  bOatirale.  Qn^xiaon. 

Gas.  hebdom.  1897.  Nr.  65. 
43a.  * —  Sopra  nn  caao  di  doppio  rene  migrante  e  di  nefropesna  lombare  Inlaterale.  Gaa 

rigione.  Milano.  Gazz.  degU  oapedali  e  delle  elinleke.  Anno  XVm,  n.  7,  p.  801 — 808. 

1897. 

44.  Pastean,  Anomalie  rdnale  et  rein  flottant.  Bnllet  de  la  aoc  anatom.  de  Paris  1897. 


45.  Harvey  Read,  Anehoring  Ute  Kidn^.  The  Jwun.  of  Amer.  Hed.  AsBoe.  1807. 

Sept.  25. 

46.  Boss,  Dislocation  of  tbe  Kidney.    Brit.  med.  joum.  1897.  Oct  9. 

47.  N.  Senn,  Lumbar  Nephropexy  withont  suturing.  The  Joum.  of  tbe  Amer.  Med.  Ass. 
1897.  Dec.  11. 

48.  Francis  S.  Watson,  Report  of Post-mortem Examioations  inSomeCasea  ofMovable 
Kidney.  American  Association  of  Genito-Wrinary  Sm^eona.  Joom.  of  Cotanaona  and 
Genito-Urinary  diseases  1897.  Nr.  178.  July. 

49.  Wolff,  üeber  die  Erfolge  der  Nephrorrhaphie  nach  dem  Verfahren  von  Edm.  Boae  in 
Bethanien.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1897.  Bd.  46. 

Francis  S.  Watson  (48)  berichtet  über  den  Obduktionsbefund  in 
8  Fällen  von  Wandemiere,  und  zwar  bei  4  Frauen  und  4  Männern.  4  mal 
waren  beide,  3  mal  der  rechte,  Imal  die  linke  Niere  allein  beweglich.  Das 
perinephritische  Fettgewebe  war  in  6  Fällen  stark,  in  2  Fällen  schwach  ver- 
mindert; im  achten  fehlt  eine  entsprechende  Notiz.   Hjdronephrose  fehlte  in 
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allen  Fällen,  In  6  Fällen  bestand  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene 
Ptosis  der  übrigen  Bauchorgane;  in  2  fand  sich  eine  solche  nicht.  Die 
peritoneale  Bedeckung  der  Niere  war  4  mal  stark,  4  mal  in  massigem  Grade 
erschlafft.  —  Watson  stimmt  der  Ansicht  Älbarran*s  bei,  dass  die  in 
frühen  Stadien  der  Wandemiere  oft  anzutreffende  Vergrösserung  des  Organes 
weniger  auf  Urinstanung  und  Erweiterung  des  Nierenbeckens,  als  auf  Kon- 
gestion der  Niere  zurückzuführen  ist. 

Unter  200  klinisch  untersuchten  Kranken  fand  Brewer  (31)  bei  11,  also 
5,5  ^/o,  eine  Verlagemng  der  Niere,  und  zwar  bei  142  Männern  nur  2  mal 
=  1,4  */o,  bei  56  Frauen  9  mal  =  17,3  "/o;  doch  nur  in  einem  dieser  11 
Fälle  bestanden  Beschwerden,  die  man  als  Folge  der  beweglichen  Niere  hätte 
deuten  können.  —  Rechnet  man  alle  Nieren,  deren  oberer  Pol  unterhalb  des 
freien  Rippenrandes  gelegen  ist,  als  pathologisch  gelagert,  so  fand  Brewer 
disloctrte  Nieren  bei  161  Leichen  14  mal,  also  in  9,2*'/o,  und  zwar  10  mal 
bei  Männern,  6  mal  rechts,  4  mal  links ,  nur  3  mal  bei  Frauen,  2  mal  rechts, 
1  mal  links.  —  Das  untersuchte  Material  ist  freilich  zu  definitiven  Schlnss- 
folgenmgen  viel  zu  klein. 

Die  Ursache  der  Wandemiere  sieht  B  r  s  o  n  (32)  in  einer  Erkrankung 
der  Fettkapsel,  sodass  die  Niere  sich  innerhalb  derselben  verschieben,  dass 
aber  auch  die  Kapsel  selbst  von  ihrer  Befestigung  gelockert  sein  kann.  Die 
Ursachen  der  hauptsächlichen  Beschwerden  glaubt  er  in  der  Torsion  des 
Stieles  begründet.  Nach  Bryson's  Beobachtungen  soll  Erbrechen  als  Be- 
gleiterscheinimg von  Nierenerkrankung  nur  bei  Erkrankung  der  rechten,  nicht 
der  linken  Niere  auftreten  (?  Ref.). 

Welch'  grosse  praktische  Bedeutung  heute  die  Aetiologie  der  Wander- 
niere gewonnen  hat,  beweist  ein  Fall,  in  welchem  Landau  (39)  ein  Obergut- 
achten abgeben  musste.  Er  sprach  sich  entgegen  den  anderen  ärztlichen 
Gutachten  gegen  einen  ursächlichen  Znsammrahang  zwischen  Wandemiere 
und  vorausgegangenem  Unfälle  in  dem  speziellen  Falle  aus,  dessen  Einzel- 
heiten im  Original  nachgelesen  werden  müssen.  Hier  seien  nur  folgende  An- 
sichten Landau's  hervoi^hoben:  Er  giebt  zu,  dass  akute  Traumen  Orts- 
Veränderungen  der  Niere  bewirken  können;  „alsdann  aber  treten  auch  ohne 
Verletzung  der  Niere  schwere  Erscheinungen  von  Seiten  des  Bauchfells  (Entr 
Zündung)  oder  von  Seiten  der  Hamabsonderung  und  -Entleerung  (Blutharaen, 
Nierenkoliken)  auf".  Femer  s&gt  er:  „Beschwerden,  die  eine  unkomplizirte 
Wanderniere  macht,  können  durch  eine  zweckmässige  Leibbinde  (nicht  die 
üblichen  höchst  schädlichen  Nierenpelotten!)  ebenso  gehoben  werden,  wie  ein 
unkomplizirter  Darmbrach  durch  ein  Brachband. "  Die  Erwerl»fähigkeit  des 
Patienten  erfahre  auch  im  Hinblick  auf  eine  anstrengende  Thätig- 
keit  keine  wesentliche  Minderung,  falls  er  eine  zweckmässige  Ban- 
dage trägt.  Auf  Grund  seiner  sich  auf  ca.  2000  Fälle  stützenden  Erfahrungen 
behauptet  Landau,  „dass  eine  unkomplizirte,  bewegliche,  an  ihre  normale 
Stelle  reponirbare  Niere,  Wandemiere,  ein  Individuum  nicht  erwerbsunfähig 
macht,  sofern  es  nur  gelingt^  dieselbe  zu  reponiren  und  durch  eine  passende 
Bandage,  Binden  etc.,  an  ihrer  Stelle  zu  erhalten.  Und  dies  gelingt,  von 
Ausnahmefällen  abgesehen,  bei  ünkomplizirten  beweglichen  Nieren  immer."  — 
Es  dürften  diese  Anschauui^^en  wohl  manchem  Widerapruch  begegnen  (Ref.). 

Für  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  einer  akuten  Nierendislokation 
in  Folge  eines  Traumas  resp.  einer  gewaltsamen  Muskelanstrengung  spricht 
ein  von  Klamann  (38)  mitgetheilter  Fall   Ein  junges  Mädchen  bekam  auf 
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der  Strasse  beim  Aufheben  eines  mit  Strassenschrautz  gefüllten  Korbes,  den 
sie  mit  ihrem  Unterleib  stützte,  plötzlich  einen  heftigen,  stechenden  Schmerz 
in  der  rechten  Bauchseite.  Die  Schmerzen  hielten  an.  Die  Untersuchung 
Hess  mit  Deutlichkeit  die  dislocirte  rechte  Niere  unter  dem  Leberrande 
fühlen;  nach  ihrer  Reposition  Hess  der  Schmerz  sofort  nach.  Die  Angaben 
der  Patientin  verdienen  in  diesem  Falle  um  so  mehr  Glauben,  als  es  sich 
nicht  um  eine  Unfallrente  handelte. 

Symons  Eccles  (34)  rühmt  die  Erfolge  der  Mechanotherapie  bei  der 
beweglichen  Niere.  Unter  acht  genügend  lange  behandelten  und  beobachteten 
Fällen  sah  er  nur  einmal  einen  völligen  Misserfolg;  in  fünf  wurde  durch  ab- 
dominale Massage,  Uebungen  und  Bandage  eine  wesentliche  Besserung  erzielt. 
Bei  der  Rücklagerung  der  Niere  soll  der  Patient  auf  die  entgegei^esetzte 
Seite  gelagert,  der  Oberschenkel  der  kranken  Seite  an  den  Leib  gezogen  und 
der  Arm  über  den  Kopf  erhoben  werden.  Vor  -einer  Operation  sollte  nach 
Eccles^  Ansicht  stets  ei^t  die  unschuldige  Mechanotherapie  versucht  werden. 

Wolff  (49)  berichtet  über  die  Erfolge  der  Nephrorrhaphie  wegen  Wan- 
demiere, welche  Rose  in  der  Zeit  von  1883 — 1896  bei  20  Patienten  aus- 
geführt hat.  Es  wurde  die  Niere  stets  durch  einen  vertikalen  Lum baischnitt 
blossgelegt  und  nach  stumpfer  Durchtrennung  der  Fettkapsel  und  Ablösung 
der  fibrösen  Kapsel  durch  zwei  oder  drei,  durch  ihre  Substanz  gelegte  Kat- 
gutnähte so  fixirt,  dass  ihr  oberer  Pol  noch  unter  die  zwölfte  Rippe  zu  liegen 
kam.    Die  Wunde  wurde  unter  Einlegung  von  Drainröhren  genäht. 

Einmal  wurde  wegen  Nierentuberkulose  spater  die  Nephrektomie  nöthig; 
es  folgte  völlige  Heilung.  An  d^  übrigen  19  Kranken  ist  die  Nephrorrhaphie 
21  mal  ausgeführt  worden,  indem  2  mal  beide  Nieren  »i^enäht  wurden.  Eine 
Patientin,  eine  sehr  elende  Frau,  starb  an  Erschöpfung  in  Folge  unstillbaren 
Erbrechens,  am  sechsten  Tage  nach  der  Operation ;  ihre  Obduktion  ergab  eine 
vorher  nicht  diagnostizirte  enorme  Magenerweitemng,  keine  Wundkompli- 
kation. Die  anderen  18  Kranken  wurden  geheilt  entlassen.  —  Dreimal  trat 
im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Operation  eine  akute,  aber  sehr  unbe- 
deutende Nephritis  auf,  welche  im  ersten  Falle  4  Wochen,  im  zweiten  14  Tage 
und  im  dritten  8  Tage  anhielt  und  von  Fieber  begleitet  war;  sie  heilte  in 
allen  drei  Fällen  vollständig  aus.  Nie  wurde  die  Befestigung  der  Niere  von 
einem  dauernden  Nachtheil  gefolgt;  der  Urin  der  nach  Jahren  untersuchten 
Frauen  wurde  eiweissfrei  gefunden. 

Stets  kam  es  zur  dauernden  Fixation.  Es  k<»mte  dies  Resultat  bei 
12  Operirten  durch  spätere  Nachuntersuchung  festgestellt  werden.  Zwar 
klagten  zwei  hysterische  Frauen,  dass  sich  die  Niere  wieder  losgerissen  habe; 
doch  ei^ben  Explorativincisionen  das  Gegentheil  und  ihr  Effekt  war,  obwohl 
an  den  vorherigen  Verhältnissen  nichts  geändert  wurde,  in  beiden  Fällen  für 
die  Beseitigung  der  Beschwerden  ein  sehr  günstiger,  im  einen  Falte  ein 
dauernder,  im  zweiten  freilich  nur  ein  vorübergehender  Erfolg,  insofern  die 
Kranke  wieder  zu  klagen  anfing,  nachdem  man  ihr  mitgetheilt  hatte,  dass 
die  Niere  bei  der  zweiten  Operation  sehr  schön  fixiert  gefunden  worden  war 
und  man  daher  gar  nichts  gemacht  hätte;  es  entwickelte  sich  dann  eine 
schwere  Hysterie. 

Wolff  bespricht  die  Symptomreihen,  die  man  bei  der  Wandemiere 
gewöhnlich  findet.  Bezüglich  der  Schmerzen  erwähnt  er  die  Möglichkeit,  dass 
b^m  Auftreten  neuralgisdier  Schmerzen  in  der  beweglichen  Niere  die  andere 
festsitzende  sympathisch  von  ähnlichen  Schmerzen  &cgnSen  wird.  —  Zur 
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Erklänmg  der  oft  so  ansgmprochenen  Störungen  von  Seiten  des  Magens 
nimmt  er  einen  reflektorisch  erzeugten  Reizzustand  an.  Die  bei  vielen  zu 
beobachtende  Hysterie  ist  zwar  oft  schon  vorher  vorhanden,  entwickelt  sich 
vielfach  aber  erst  in  Folge  der  Wandemiere.  —  Sehr  mit  Recht  betont 
Wolff,  dass  die  Kiffen  von  Pattenten  mit  einer  Wandemiere  oft  ganz 
anderen  Ursachen  entstammen,  dass  man  sich  daher  mit  der  Konstatirung, 
dass  eine  bewegliche  Niere  besteht^  nie  begnügen  darf,  sondern  stets  den 
ganzen  Körper  genau  nntersachen  muss,  indem  erst  durch  Beseitigung  dieser 
Komplikationen  oft  definitive  Heilung  erzielt  wird. 

Für  die  unkomplizirten  Fälle  hält  Wolff  die  Operation  unbedingt  für 
gerechtfertigt,  sobald  die  Patienten  durch  die  Schmerzen  oder  Störung  der 
Verdauung  arbeitsunfähig  werden.  Aber  auch  die  Wandemiere  der  Hyster- 
ischen will  er  der  Operation  unterzogen  sehen,  weil  durch  die  Befestigung 
der  Niere  dasjenige  Moment  beseitigt  werde,  welches  in  erster  Linie  die 
hysterischen  Beschwerden  unterhält;  allerdings  bedarf  es  bei  ihnen  zur  defi- 
nitiven Heilung  noch  der  Beihülfe  einer  psychischen  Behandlung.  In  Fällen 
mit  komplizirenden  anderweiten  Krankheiten  räth  Wolff  stets  mit  der 
Nephropexie  zu  beginnen,  die  Komplikation  erst  nachher  in  Behandlung  zn 
nehmen. 

Ein  von  Palleroni  (43)  mitgetheilter,  von  Tansini  operirter  Fall 
von  Wandemiere  bietet  erhebliches  klinisches  Interesse,  nicht  nur,  weil  die 
Erkrankung  doppelseitig  war,  die  Beschwerden  nach  der  Nephropexie  der 
linken  Niere  wiederkehrten  und  erat  schwanden,  nachdem  auch  die  beweg* 
liehe  rechte  Niere  an  die  Lumbaimuskulatur  angenäht  war,  sondem  insbe- 
sondere, weil  der  ersten,  wie  der  zweiten,  um  10  Monate  auseinander  Uzen- 
den Operation  je  ein  charakteristischer,  7  Tage  abhaltender  funktioneller 
Ileus  bei  völligem  Fehlen  von  Fieber  folgte,  der  dann  von  selbst  aufhörte. 

Pasteau  (44)  beschreibt  das  anatomische  Präparat  einer  doppelseitigen 
Wandemiere,  bei  welchem  der  tiefere  Abgang  der  rechten  Nierenarterie  auf 
eine  kongenitale  Lageanomalie,  die  Länge  der  Gefässe,  Ausziehung  der  Aorta 
nach  rechts,  Knickung  des  rechten  Ureters  auf  einen  erworbenen  Znstand 
deuteten. 

Comby  (33,  33a)  macht  auf  die  relative  Häufigkeit  der  beweglichen 
Niere  bei  Kindern,  besonders  jungen  Mädchen,  aufmerksam.  Binnen  wenigen 
Monaten  beobachtete  er  nicht  weniger  als  sechs  Fälle.  Konnte  man  bei 
einigen  vielleicht  die  allgemeine  Erschlaffung  der  Befestigungsmittel  der  Bauch- 
organe, also  eine  Enteroptose,  in  Folge  schlechter  Emährung  oder  auch  das 
Tragen  eines  Korsettes  als  ursächliches  Moment  anschuldigen,  so  lassen  doch 
zwei  Fälle  —  ein  Mädchen  von  33  Tagen,  eins  von  3  Monaten  —  nur  die 
Annahme  einer  kongenitalen  Lageanomatie  zu,  weshalb  Comby  auch  für  alle 
andem  Fälle  von  Wanderniere  diesem  Moment  einen  etwas  grösseren  Werth 
beilegen  möchte,  als  allgemein  gescheht. 

Ross  (46)  glaubt  von  der  Wandemiere  und  der  kongenital  abnorm  ver- 
I^erten  Niere  die  nur  zeitweise  Ortsverändernng  der  Niere  trennen  zu  müssen. 
Er  beschreibt  einige  Fälle,  in  denen  die  Verlagerung  jedesmal  mit  heftigen 
Schmerzen,  oft  auch  Erbrechen  einherging,  meist  aber  durch  Druck  oder 
schon  in  der  Rückenlage  spontan  beseitigt  wurde.  Er  fand  in  einem  Falle 
die  Niere  cystisch  entartet,  erzielte  durch  Einnähen  der  Cyste  in  die  Bauch- 
vpunde  vorübergehend  Heilnng.  Prägnante  Unterschiede  gegenüber  der  eigent- 
lichen Wandemiere  fuhrt  er  nidit  an. 
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Newman  (41)  will  unter  den  Fällen  von  transitorischer  Hydronephrosis 
bei  Wandemiere  unterschieden  wissen  diejenigen,  bei  denen  das  Nierenbecken 
in  der  Regel  nicht  ausgedehnt  ist,  und  diejenigen,  bei  denen  eine  meist  vor- 
handene Nierengeschwulst  zeitweise  durch  plötzliche  Urinentleerung  verkleinert 
wird  oder  verschwindet.  Handelt  es  sich  nur  um  vorübergehenden  Verschluss 
des  Harnleiters,  so  vermindert  sich  die  nach  aussen  entleerte  Urinmenge 
unter  Wachsthum  der  Nierengeschwulst:  der  von  heftigem  Schmerz  gepeinigte 
Patient  vermag  während  des  Anfalles  nicht  im  Bett  zu  li^en,  sondern  sitzt 
fast  immer  aufrecht,  die  Kniee  an  deu  Leib  gezogen,  die  Bmst  vomüber- 
geneigt.  Handelt  es  sich  indess  um  Abknickung  resp.  Torsion  der  Nieren- 
geßtöse,  so  wird  der  Anfall  von  transitorischer,  plötzlich  auftretender  Albu- 
minurie begleitet,  zuweilen  von  vdlliger  Anurie,  ohne  dass  die  Grösse  der 
Nierengeschwulst  zunimmt.  Die  zeitweise  zu  beobachtende  völlige  Anurie 
erklärt  Newman  als  Reflexwirkung.  —  Vier  einschlägige  Fälle  werden  mit- 
getheilt. 

Drei  von  Newman  (42)  erfolgreich  mittelst  Nephropexie  operirte 
Fälle  bieten  insofern  ein  besonderes  Interesse  dar,  als  im  ersten  die  klioi- 
schen  Symptome  durchaus  auf  eine  Nephrolithiasis  hindeuteten,  die  sich  bei 
der  Operation  lediglich  durch  die  Verlagerung  der  Niere  selbst  und  dadurch 
bedingte  Torsion  der  Gefässe  erklärten,  und  dass  in  den  beiden  anderen  Fällen 
schwere  sympathische  Störungen,  allgemeines  Krankheitsgefühl,  Dyspepsie, 
Schmerzen  bestanden,  die  nach  der  Operation  schwanden,  während  die  Niere 
selbst  und  ihre  Geföase  und  Nerven  —  abgesehen  von  der  Verlagerung  der 
ersteren  —  bei  der  Operation  keinerlei  organische  Veränderungen  erkennen 
Hessen. 

Ein  gutes  Resultat  von  Nephrorrhaphie  noch  nach  zwei  Jahren  bei 
einer  stark  hysterischen  Patientin  von  48  Jahren  theilt  Minin  (40)  mit.  Da 
eine  starke  Skoliose  bestand,  so  musste,  am  Baum  zu  schafifen,  die  12.  Rippe 
rechts  resezirt  werden;  es  wurde  die  rechte  Niere  fixirt. 

G.  Tiling  (St  Petersbui^). 

In  10  Fällen  von  beweglicher  Niere  bei  Frauen  hat  Otto  Engström  (35) 
die  Nephropexie  ausgefiihrt.  Von  diesen  Hess  sich  nur  in  einem  Falle  ein 
leichtes  Recidiv  konstatiren.  Als  Indikation  für  die  Operation  stellt  Verfasser 
die  Forderung,  dass  die  Krankheit  so  schwere  Leiden  verursacht,  dftös  die 
Arbeitsfähigkeit  wesentlich  vermindert  und  die  Gesundheit  stark  geschädigt 
wird.  Doch  giebt  Verfasser  zu,  dass  es  bäuüg  schwer  zu  entscheiden  ist. 
welche  Symptome  sich  auf  die  Wandemiere  beziehen.  Was  die  Operations- 
technik  betrifft,  so  hat  Engström  nie  die  Capsula  propria  resezirt,  sondern 
nur  feine  Katgut-  oder  Seidenfäden  durch  die  Capsula  propria  und  die  ober- 
flächliche Schicht  der  Kortikalsubstanz  geführt  und  sie  an  der  Muskulatur 
fixirt.  Hj.  von  Bonsdorff. 

Senn  (47)  hat  seit  4  Jahren  bewegliche  Nieren  ohne  Naht  befestigt  und 
ist  sehr  zufrieden  mit  den  Resultaten.  Die  Methode  ist  folgende:  Die  Niere 
wird  freigelegt  durch  vertikalen  Lumbarschnitt.  Die  Fettkapsel  auf  der  ganzen 
Rückfläche  wird  entfernt  und  der  untere  Pol  der  Niere  so  freigemacht,  dass 
ein  Jodoforragazestreifen  um  die  Niere  herumgeführt  werden  kann  und  die- 
selbe in  richtiger  Lage  erhält.  Die  freigelegte  Rückfläche  der  Niere  wird 
mit  Jodoformgaze  bedeckt,  welche  das  Ueberschieben  der  Fettkapsel  von  den 
Seiten  her  verhindert.  Ebenso  wird  die  ganze  Wunde  tamponirt  and  die 
Enden  des  Haltestreifens  über  der  Gazepackung  zusammen  gebunden.  Auf 


Digitized  by  Google 


Reich«!,  Verletzongen  und  chinirg.  Knukheiten  der  Nieren  und  Harnleiter.  787 


der  Vorderseite  des  Abdomens  über  der  Niere  wird  eine  fanstgrosse  Pelotte 
mit  ganz  um  den  Kumpf  herumgehenden  Heftpflasterstreifen  befestigt. 
Patient  bleibt  4  Wochen  auf  dem  Kü<^en  liegen.  Gazepackui^  und  -Streifen 
werden  nach  4 — 5  Tagen  entfernt  und  die  Wunde  mit  Heftpflaster  zusammeiv 
gezogen.  Maass  (Detroit). 

Zur  Befestigung  der  beweglichen  Niere  empfiehlt  Reed  (4ö)  folgendes 
Verfahren.  Von  der  Baachhöhle  ans  wird  die  Niere  durch  einen  mit  zwei 
je  6  Zoll  langen  Nadeln  armirten  Faden  an  normaler  Stelle  befestigt,  indem 
beide  Nadeln  durch  das  obere  Nierenende  und  die  Körperwand  durchgestochen 
und  die  Fäden  auf  dem  Bücken  über  Gazekompresse  geknüpft  werden.  Je 
nachdem  man  Katgat,  Seide  etc.  verwendet  hat,  luum  der  Faden  leicht  heraus- 
gezogen oder  zur  Absorption  zurückgelassen  werden,  lieber  Häufigkeit  von 
Recidiven  fehlen  genaue  Angaben.  Maass  (Detroit). 
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Abbe  (50)  exstirpirte  eine  Hydronephrose  bei  einer  36jährigen  Frau 
erfolgreich  mittelst  eines  Schnittes,  welcher  1  Zoll  nach  innen  von  der  Sp.  ant. 
aup.  oss.  ilei.  beginnend  Zoll  nach  auf-  und  rückwärts  zieht  und  dem 
Verlauf  der  Faserung  des  Musculus  obliq.  ext.  folgt.  Als  Vortheile  dieser 
Schnittfübrung  bezeichnet  er:  1.  Die  für  den  PfUienten,  wie  Operateur  be- 
queme Lagerung;  2.  die  gute  Zugängigkeit  nicht  nur  der  Niere,  sondern 
auch  des  ganzen  Ureters;  3.  die  wegen  der  Schonung  der  Muskulatur  geringe 
Blutung;  4.  die  Möglichkeit  einfacher  und  exakter  Wiedervereinigung  der 
Mnskelwnnde  durch  Naht  Die  Schnittfübrung  gleicht  also  der  von  v.  Berg- 
mann angegebenen. 

Bardenheuer  (57)  erzielte  in  einem  Falle  von  hydronephrotischer 
Wandemiere  bei  einer  32jährigen  Frau  einen  recht  guten  Erfolg  dadurch,  dass 
er  die  in  das  Nierenbecken  fattenförmig,  spomartig  vorspringende,  verdickte 
untere  Wand  des  Anfangstheiles  des  Ureters  und  des  Nierenbeckens  längs 
incidirte  und  die  Spaltränder  nach  Art  der  Heinecke-Mikulicz'schen 
Pyloroplastik  in  der  auf  der  Achse  des  Uretes  queren  Bichtung  vereinigt,  dann 
die  Nephropexie  hinzufügte.  —  Die  früher  sehr  elende  und  leistungsunfähige 
Frau  hatte  nach  der  Operation  —  1  Jahr  —  gar  keine  Schmerzen  mehr  gehabt 
Schwartz  (72)  heilte  einen  Patienten  von  seiner  enormen  Hydronephrose 
mittelst  des  von  Albarran  angegebenen  Verfahrens,  die  Entleerung  des 
Sackes  durch  Katheterismns  des  Harnleiters  und  folgrade  Ausspülungen  mit 
HÖtlensteinlösnng. 

Für  gewisse  Fälle  einseitiger  Hydronephrose  mit  schon  voluminösem 
Sacke,  dessen  Inhalt  zwischen  1  oder  2  und  10  Litern  schwankt,  bei  denen 
der  Tumor  im  Abdomen  beweglich  ist,  es  sich  aber  nicht  um  eine  intermittirende 
Hydronephrose  handelt,  und  bei  denen  die  2.  Niere  gesund  ist,  empfiehlt 
Gay  et  (61,  62)  ein  von  Jaboulay  in  einem  solchen  Falle  mit  Erfolg  ver- 
wendetes Verfahren,  welches  er  „le  retoumement  de  la  poche  ä  l'exteriear" 
nennt.  Es  besteht  darin,  dass  der  durch  einen  Lendenschnitt  blossgelegte  und 
eröffnete  Sack  wie  dn  Handschuh  un^edreht  und  vor  die  Wunde  gelagert 
wird.  Es  soll  dadurch  die  bei  einfacher  Incision  und  Drainage  so  oft  ein- 
tretende Gefahr  der  langdauemden  Eiterung  in  Folge  Infektion  vermieden 
werden.  In  dem  ausführlich  mitgetheilten  Falle  wurde  die  öl  jährige  Patientin 
mit  nur  w«iig  secemirender  Fistel  entlassen;  der  Sack  war  auf  eine  kleine 
granulati(msähnliche  Masse  zusammengeschrumpft. 

Geschwulst  in  der  Nierengegend  und  andauerndes  Erbrechen  waren  die 
2  herrorstediendsten  Symptome  der  vorhandenen  Hydronephrose  bei  2  Kindon, 
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die  Owen  (71)  mit  Erfolg  operirte.  Im  ersten  Falle,  bei  einem  13jährigen 
Mädchen,  handelte  es  sich  wahrscheinlich  nm  eine  angeborene  Anomalie; 
wenigstens  Hess  sich  eine  andere  Ursache  nicht  finden.  Owen  exstirpirte 
die  kindskopfgrosse  Geschwulst  mittelst  Laparotomie,  welche  Schnittfühning 
w^n  ünsich^heit  der  Diagnose  gewählt  war.  Die  2.  interessante  Beob- 
achtung betraf  einen  7jährigen  Knaben,  der  dnrch  Hufschlug  eine  quere  Zer- 
reissang der  linken  Niere  erlitten  hatte.  Nachdem  die  ersten  bedrohlichecn 
Zeichen  Torbeigegangen  waren,  bUdeten  sich  unter  Auftreten  von  Schmerzen 
und  Erbrechen  in  der  3.  Woche  eine  Anschwellung  in  der  linken  Nieren- 
gegend; die  Punktion  entleerte  blutigen  Ürin.  Durch  einfache  Nephrotomie 
und  Drainage  erzielte  Owen  völlige  Heilung. 

AI  bar  ran  (51)  vertritt  auf  Grund  seiner  klinischen  Beobachtungen  die 
Ansicht,  dass  die  Volumzunahme  der  Niere  bei  den  Anfällen  intermittirender 
Hydronephrose  im  Anfang  mehr  von  der  der  Retention  folgenden  Kongestion^ 
als  von  der  Änsdehniuig  des  Organs  durch  den  gestauten  Urin  abhängt,  und 
dass  es  sich,  bei  der  der  Beseitigung  des  Hindernisses  folgenden  Polyurie 
weniger  um  das  Abfliessen  einer  gestauten  Flüssigkeit,  als  um  eine  wirkliche 
Hypersekretion  handelt. 

Tauf f  er  (74)  beobachtete  einen'  Fall  von  doppelseitiger  intermittirender 
Hydronephrose,  beschränkte  sich  aber  auf  eine  symptomatische  Behandlung, 
würde  nur  unter  sehr  urgenten  Zufällen  eine  Nephrotomie  vornehmen. 

Die  Fälle  von  cystischen  Banchgeschwülsten,  welche  plötzlich  ein-  oder 
mehrmals  unter  dem  Auftreten  stark  vermehrter  Diurese  verschwinden,  werden 
heute  in  der  Regel  als  intermittirende  Hydronephrosen  gedeutet  und  sind  es 
auch  zu  einem  beträchtlichen  Theile.  Zum  anderen  Theile  aber  handelt  es 
sich,  worauf  Wilson  (77)  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  lenkt,  um  Ovarial- 
cysten,  welche  bersten  und  deren  in  die  BanchhÖhle  ergossener  Inhalt  vom 
Bauchfell  resorbirt  und  zum  Theil  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird. 
Wilson  theilt  eine  einschlägige  Beobachtung  mit,  für  welche  die  spätere 
Operation  den  Beweis  erbrachte,  und  citirt  eine  Anzahl  anderer  Fälle  aus  der 
Literatur.  Er  bespricht  dann  die  Differentialdiagnose  zwischen  Ovarialcysten 
und  Hydronephrose,  ohne  indess  neue  Momente  beizubringen. 

Baginsky  (53)  macht  auf  das  Vorkommen  von  Pyelonephritis  im 
Kindesalter  aufmerksam.  Neben  4  schweren  Fällen  mit  tödtlichem  Ausgange 
beobachtete  er  2  leichtere,  die  in  Heilung  öbergingen.  Alle  zeichneten  sich 
aus]  durch  ein  eigenthümlich  wechselvolles  Fieber,  wo  snbnormale  Tempera- 
turen abwechselten  mit  hohen  Fieberschlägen,  femer  dadurch,  dass  der  Harn 
einmal  ganz  normal  erschien,  ein  anderes  Mal  viel  Eiweiss  und  mehr  oder 
weniger  reiche  Zellbeimischungen,  vor  allem  reichliche  Mengen  von  Eiter- 
zellen enthielt,  sodass  nur  eine  methodische  Harnuntersuchung  die  Diagnose 
stellen  liess.  In  der  Regel  leiden  die  Kinder  an  schweren  Dyspepsieer- 
scheinungen, zumeist  mit  hartnäckiger  Obstipation;  in  einem  Falle  beobachtete 
er  die  Zeichen  einer  Colitis  membranacea.  Der  frisch  entnommene  Harn  ent- 
hielt das  Bacterium  coli  in  Reinkulturen.  Regelung  der  Diät,  gelinde  Ab- 
führungen und  alkalische  Wässer  geben  in  den  leichteren  Fällen  recht  gute 
Erfolge.  In  einem  der  Fälle  sistirte  der  Gebrauch  von  kleinen  Mengen  Kreosot 
Fieberattackeu  und  Erbrechen  fast  augenblicklich. 

Zar  Kennzeichnung,  wie  unsicher  vielfach  trotz  der  Vervollkommnung 
unserer  Hülfsmittel  noch  immer  die  Diagnosen  der  Erkrankongen  des  Ham- 
apparates  sind,  theilt  Miles  (69)  zwei  interessante  Fälle  von  Pyonephrose 
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mit:  Im  1.  Falle  deuteten  alle  Symptome  auf  akute  Cystitis  mit  Blasenstein  hin; 
Cystoskopie  war  w^en  der  Reizbarkeit  der  Blase  unmöglicb.  Ein  Stein 
wurde  bei  Sectio  mediana  nicht  gefunden.  Tod  nach  16  Tagen.  Sektions- 
befond:  Totale  Vereiterung  der  rechten  Niere,  perivesikaler  Abscess;  kleine 
Äbscesse  in  der  linken  Niere.  Fall  2:  Diagnose:  Maligner  Blasentumor. 
Obduktionsbefund:  Prostata- Hypertrophie ,  chronischer  Blasenkatarrh  mit 
enormer  Verdickung  der  Blasenwand,  fast  völlige  Vereiterung  der  linken 
Niere,  3  kleine  Äbscesse  in  der  rechten  Niere,  enorme  Erweiterung  des  rechten 
Harnleiters. 

Bei  einem  Patienten  mit  intermittirender  Hydronephrose  entwickelte 
sich  im  Anschluss  an  einen  Typhus,  dessen  Verlauf  die  ganz  typische  Fieber- 
kurve zeigte  und  ohue  dass  die  Temperatur  nach  dem  typischen  Abfall  noch- 
mals anstieg,  eine  Pyonephrose.  Tuffier  (59)  diagnostizirte  einen  subperi- 
tonealen Abscess  vor  der  Niere,  eröffnet  den  Eiterherd,  aber  auch  die  Peri- 
tonealhöhle. Eine  Peritonitis  raffte  den  Patienten  binnen  wenigen  Tagen 
hinweg.  Die  Obdnktion  «"gab  ausserdem  eine  Abknickung  des  Ureters,  be- 
trächtliche Erweiterung  des  Nierenbeckens  in  direkter  Kommunikation  stehend 
mit  einem  nussgrossen  Abscess  in  der  Niere  selbst.  Der  im  Moment  der 
Operation  aus  der  Eiterhöhle  entnommene  Eiter  enthielt  eine  Keinkultur  von 
Typhusbacillen ;  einige  Tage  später  fanden  sich  dem  Eiter  Kolibacitlen  und 
verschiedene  Saprophyten  beigemengt.  Der  Eiter  in  den  isolirten  Nieren- 
abscessen,  die  erst  bei  der  Obduktion  eröffnet  wnrden,  enthielt  wieder  nur 
eine  Reinkultur  des  Eberth'schen  Bacillus. 

Coelho  (56)  theilt  ausführlich  die  Krankengeschichten  dreier  von  ihm 
mit  Erfolg  operirter  Fälle  von  Nephrektomie  wegen  Pyonephrose  mit,  deren 
zum  Theil  interessantes  Detail  im  Original  nachgelesen  werden  muss.  Im 
Allgemeinen  hält  er  die  Nephrotomie  für  die  Operation  der  Wahl.  Zur  Nieren- 
exstirpation  sah  er  sich  in  seinen  Fällen  durch  die  Hochgradigkeit  der  Zer^ 
Störung  der  Nieren  veranlasst. 

Kader  (65)  theilt  einen  von  Mikulicz  durch  Nephrotomie  gebeilten 
Fall  einer  kindskopfgrossen  Pyonephrose  bei  einem  57  jährigen  Mann  mit, 
dessen  Beschwerden  3  Jahre  zurückreichten.  Erst  nachdem  sich  im  späteren 
Verlauie  ein  Paar  bis  kleinerbsengrosse  Konkremente  aus  der  Nierenfistel  ent- 
leert hatten,  stellte  sich  die  W^samkeit  des  Ureters  auf  der  operirten  Seite 
wieder  her.  Patient  wurde  3  Monate  nach  der  Operation  mit  geheilter  Fistel 
ans  der  Behandlung  entlassen. 

Ardle  (67,  76)  berichtet  über  einen  durch  Nephrektomie  geheilten  Fall 
von  schwerer  Niereneiterung,  bedingt  durch  Infektion  lediglich  mit  Bacillus  coli. 

Houzel  (64)  vermehrt  die  noch  sehr  geringe  Zahl  operirter  Nieren- 
echinokokken um  2  eigene  Beobachtungen.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  26  jährige  Frau,  die  seit  2  Jahren  eine  langsam  wachsende  Geschwulst 
in  der  linken  Bauchseite  braierkte.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  durch  Houzel 
füllte  der  Tumor  die  ganze  linke  Lendengegend  ans,  überschritt  die  Mittel- 
linie noch  um  2  Querfingerbreite,  hatte  fibröse  Konsistenz.  Im  Glauben,  einen 
soliden  Tumor  vor  sich  zu  haben,  schritt  Houzel  zur  transperitonealen  Nieren- 
exstirpation.  Unglücklicherweise  fehlte  die  zweite  Niere  und  Patientin  start) 
am  5.  Tage  nach  der  Operation  an  Urämie.  —  Der  2.  Fall  betraf  einen 
43  jährigen  Mann,  bei  welchem  der  Anfang  der  Erkrankung  schon  um  20 — 30 
Jahre  zurückls^.  Als  einzige  mögliche  Ursache  wusste  der  Kranke  nur  anzu- 
geben, dass  er  aU  Junge  die  Gewohnheit  hatte,  Fliegen  zu  essen;  Houzel 
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hält  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  die  Infektion  auf  diesem  Wege  statt 
hatte.  Die  Cyste  war  sehr  gross,  enthielt  ca.  3  Liter  Echinokokkenblasen. 
Durch  breite  Incision  and  Annähung  der  Cyste  an  die  Wundränder  wurde 
binnen  Öl  Tagen  vollständige  Heilung  erzielt.  Houzel  erklärt  die  einzeitige 
primäre  Nephrotomie  mit  folgender  Drainage  für  das  einzig  empfehlenswerthe 
Verfahren,  das  zwar  langwieriger,  aber  doch  erheblich  weniger  gefährlich  sei, 
als  die  Nierenexstirpation. 

Avelino  Barrena  (54)  in  Habana  machte  bei  einem  Kranken  wegen 
Pyelonephritis  die  Nephrotomie.  Ein  Jahr  später  hatte  besagtes  Individuum 
einen  Rückfall  mit  allen  Symptomen  von  Nierensteinen.  Dr.  Barren a  be- 
gann mit  der  Extraktion  von  verschiedenen  Konkrementen,  deren  Gewicht 
ungefähr  300  g  sein  mochte  und  exstirpirte  dann  die  Niere  selbst.  Nach 
einem  Monat  wurde  der  Patient  als  genesen  erklart.    San  Martin  (Madrid). 

Httmatorie. 

79.  *£Bcat,  Des  fa^maturies  renales  ohex  las  proBtotiqaes.   Thtoe  de  Paris  1897. 

80.  *Frank,  Ein  Fall  von  Hämatnrie  und  eine  merkwOrdige  UrBache  derselben.  Wiener 

klin.  Rundschaa  1897.  Nr.  48. 

81.  G.  Grosglik,  üeber  Blatangen  aus  unveränderten  Nieren.   Medycyna  Nr.  26—30. 

Ein  36  jähriger,  blühend  aussehender  und  athletisch  gebauter  Offizier 
konsultirte  den  G.  Grosglik  (81),  da  er  in  letzter  Zeit  ohne  jede  veran- 
lassende Ursache  an  profusen,  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrenden  Nierenblu- 
tungen laborirte.  Die  Hämaturie  dauerte  jedesmal  mehrere  Tage  und  der 
Harn  enthielt  zahlreiche  Blutgerinnsel.  Der  frische  Harn  war  durch  die  Bei- 
mengui^  von  Blut  gleichmässig  roth  tingirt.  Das  Befinden  des  Kranken  während 
des  Anfalles  war,  von  einer  ganz  minimalen  Temperatursteigerung  und  ganz 
unbedeutendem  Brennen  in  der  Urethra  abgesehen,  ein  ganz  gutes.  Ausser- 
halb des  Paroxysmus  war  der  Urin  vollständig  normal  (chemische  und  bak- 
teriologische Untersuchung).  Die  Amunnese  ergab,  dass  Patient  sowohl  väter- 
licher- als  auch  mütterlicherseits  aus  Bluterfamiiien  stammte.  Er  selbst  blutete 
sehr  oft  und  profus  aus  Nase,  Zahnfleisch  und  Mastdarm.  Eine  zweimalige 
Zahnextraktion  war  ebenfalls  von  einer  profusen  Hämorrhagie  gefolgt.  Vor 
Jahren  hat  er  einen  Tripper  mit  Vereiterung  eines  Hodens  durchgemacht. 
Seit  dem  Auftreten  der  Nierenblutungen  haben  die  Blutungen  ans  den  an- 
deren Oi^anen  an  Intensität  abgenommen  und  sind  selbe  überhaupt  viel 
seltener  geworden.  Die  Diagnose  schwankte  ursprünglich  zwischen  Tuber- 
kulose und  Neubildung  der  Niere.  Da  aber  eine  6  monatliche  Beobachtung 
des  Patienten  nicht  den  geringsten  weiteren  Anhalt  für  irgend  eines  dieser 
beiden  Leiden  bot,  Patient  im  Gegentheil  an  Gewicht  bedeutend  zugenommen 
hatte,  stellte  Verfasser  die  Diagnose  auf  idiopathische  Nierenbtutung  in  Folge 
von  Hämophilie.  An  diesen  Fall  schliesst  Verfasser  mehrere  in  der  Literatur 
bekannte  Fälle  von  idiopathischer  renaler  Hämaturie,  sowie  eine  genaue  Ana- 
lyse der  Symptome  dieses  Leidens  an.  Trzebicky  (Krakau). 

Nephrolithiasis. 

82.  B^gouia,  Calcul  bizarre  du  rein  cbez  an  prostatiqne.   Soc.  d'anatomte.  Joum.  de  m^d. 
de  Bordeaux  1897.  Nr.  7. 

83.  *Depage,  Note  snr  nn  cas  de  calcnl  enclavä  dans  le  bassinet,  Fy^lotomie.  Satare  da 
bassinet.  Gnärison.   8oä6t6  royale  des  adenees  mödio.  de  Brexellea  1897.  Nov.  8. 
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84.  Doret,  Sur  les  calcnls  ramifi^s  du  rein  et  les  op^tioDS  qai  lear  conriennenL  Ann. 
d.  Qialadies  gänito-urinairea  1897.  Nr.  4. 

85.  Greene  Cumston,  Uncomplicated  nephrolithiasis.    Ana.  of  aurg.  1897.  Sept. 

86.  *K5nig,  Die  Steinniere  and  ihre  Behandlung,    Marburg,  Diss.  1897. 

87.  LeDuaader,  Üeber  zwei  glQcklicb  operirte  Fälle  von  Nierensteinen.    Deutsche  med. 
Wochenechr.  1897.  Nr.  22  u.  23. 

88.  W.  W.  Leain,  Zur  Frage  des  chirurgischen  Kingrifis  bei  Nierensteinen.   (Ans  den 
Landschafts-Hospital  in  Luga.)    Letopis  russkai  chirurgii  1897.  Heft  3. 

89.  Lilienthal,  Stone  in  tbe  kidney  fonod  after  death  following  an  «Interval*  Operation 
for  appendicitis.   New  York  sorg,  society.   Ann.  of  snrgery  1897.  Sept. 

90.  *Littlewood,  Small  calculus  removed  by  nepbrolithotomy.   Leeda  and  West  Riding 
Bociety.   Brit.  med.  journ.  1897.  May  8. 

91.  'Martin  Mendelsohn,  Zur  internen  Behandlung  der  Nietensteinkrankheit.  Yorttac 
in  der  Hufeland-Gesellachaft  Berlin  1897. 

92.  *Nicodeini,  Fionefiroai  destrs  da  calcolo  —  Nefrolitotomia  —  Gnarigione.  Uilano. 
Gast,  degli  oapedali  e  delle  diniclie.   Anno  XVI[I,  n.  67,  p.  710~714.  1897. 

93.  Tage,  'fbree  eaaes  of  nephrolitbotomy  in  which  tiie  stones  were  extracted  by  ao  in- 
otsion  throngh  tbe  pelvia  of  Uie  kidney:  No  fistnla.   Biit.  med.  jonrn.  1897.  Oet.  2. 

Greeoe  Camston  (85)  bespricht  die  Symptomatologie  der  Steinniere 
und  empfiehlt  die  Nephrotomie  mittelst  Sektionsschnittes.  Zur  temporären 
Blutstillung  durch  Äbklemmung  des  Nierenstieles  gab  er  eine  besondere  Klammer 
an,  die  im  Original  abgebildet  ist. 

Lilienthal  (89)  Terlor  einen  54jährigen  Patienten  2  Tage  nach  einer 
einfachen  Operation  wegen  Appendicitis,  im  freien  Intervall  Torgenommen,  an 
Anurie.  Von  Seiten  des  Urogenitalapparates  waren  vor  der  Operation  keiner- 
lei Störungen  beobachtet  worden.  Zur  grossen  Ueberraschung  fanden  sich 
bei  der  Autopsie  beide  Nieren  krwk;  die  eine  war  stark  vei^pteert,  die 
andere  war  kleiner,  enthielt  aber  im  Nierenbecken  einen  grossen  unregel- 
mässigen Siein.  L  i  l  i  e  n  t  h  a  1  nimmt  an ,  dass  der  Stein  den  Ureter  verlegt 
und  dadurch  auf  einer  Seite  Suppressio  urinae,  auf  der  andere  reflektorisch 
Anurie  erzeugt  habe. 

Unter  ausführlicher  Beschreibung  eines  Falles  erfolgreicher  Nephrektomie 
wegen  Steinniere  bei  einem  grossen,  200  g  schweren,  verzweigten,  das  ganze 
Nierenbecken  und  seine  Kelche  ausfüllenden  Steine,  bespricht  Dur  et  (84* 
die  Indikationen  der  Operation.  Bei  Fehlen  von  Eiterung  empfiehlt  er  die 
einfache  Nephrotomie,  die  freilich  bei  der  Grösse  solcher  Steine  meist  eine 
Nephrolithotritie  sein  muss,  bei  Komplikation  durch  schwere  Pyonephrose 
räth  er  zur  Nephrektomie,  das  Gesundsein  der  anderen  Niere  vorausgesetzt 
Wenn  der  Stein  eine  Stielbildung  unmöglich  macht,  so  zerfällt  die  Operation 
in  3  Theile:  1.  Entleerung  der  Eiterhöhle  durch  Punktion  und  Nephrotomie: 
2.  Lithotritie;  3.  Nephrektomie. 

Unter  Mittheilung  einiger  sehr  interessanter  Beobachtni^n  tritt  Len- 
nander  (87)  sehr  warm  für  die  frühzeitige  Ausführung  der  Nephrolithotomie 
ein,  sowie  einmal  die  Diagnose  „Nierenstein''  sicher  erscheint  und  keine 
direkte  Kontraindikation  im  Wege  steht.  Nach  kurzer  Schilderung  der  Sympto- 
matologie beschreibt  er  die  von  ihm  in  seinen  letzten,  sämmtlich  erfolgreich 
operirten  Fällen  durchgeführte  Nachbehandlung.  Er  sucht,  um  die  Gefahr 
der  Anurie  nach  der  Operation  möglichst  zu  verringern,  den  Blutdruck  zu 
erhöhen,  das  Blut  zu  verdünnen  und  die  gesunde  Niere  hyperämisch  zu  macbcD. 
Er  giebt  deshalb  entkräfteten  Patienten  am  Abend  vor  der  Operation  eine 
subcutane  Injektion  von  800 — 1000  g  Kochsalzlösung,  desgleichen  nach  Aet 
Operation,  wiederholt  sie  nach  Bedarf  später  noch  1 — 2  mal,  unterstützt  ihre 
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Wirkung  durch  Kocbsalz-  oder  Cognac-Traubenzuckerklystiere  ins  Rektum  und 
injizirt  subcutan  noch  geringe  Mengen  (V«  mg)  Digitalin.  Um  die  gesunde 
Lumbaigegend  legt  er  einen  grossen  warmen  Breiumschlag.  Zur  Narkose  be- 
nutzt er  die  Chloroform -Aethemarkose.  Die  Antisepsis  wird  völlig  durch 
strengste  Asepsis  ersetzt.  Die  2  ausführlich  mitgetheilten  Fälle  betrafen  1.  eine 
wahrscheinlich  kongenitale  Nephrolithiasis  bei  einem  18jährigen  Mädchen, 
welches  durch  Nephrolithotomie  —  Entfernung  eines  haselnussgrossen  Oxalat- 
steines  — ■  geheilt  wurde,  2.  einen  Fall  von  beweglicher  Niere  bei  einer 
■04jährigen  Frau,  komplizirt  durch  katarrhalische  Pyelitis  und  Nephritis  infolge 
eines  Oxalatsteines  im  Nierenbecken.  Auch  hier  brachte  die  Entfernung  des 
Steines  und  Nephropexie  Heilung.  Interessant  war  im  letzten  Falle  eine  den 
Stein  umhüllende,  der  Wand  des  Nierenbeckens  fest  anhaftende,  gelblichbraune, 
theils  kittähnliche,  theils  kömige  Masse,  weiche  zum  allergrössten  Theil  aus 
Bakterienzoogl&en  bestand,  daneben  aber  einen  fibrinartigen  Eiweisskörper, 
Urate  und  einen  zur  Urobilingruppe  gehörigen  Farbstoff  enthielt,  Lennander 
glaubt,  dass  eine  solche  Masse  eine  Erklärung  für  die  Bildung  einiger  der 
grossen,  das  ganze  Beck»i  ausfüllenden  Steinmassen  liefern  kann,  die  man 
manchmal  bei  Niereneiterungen  antrifft. 

Bei  Obduktion  eines  56  jährigen,  an  Pyelonephritis  infolge  Prostata- 
hjpertrophie  gestorbenen  Mannes  fand  Begouin  (82)  die  linke  Niere  in 
eine  zweikammerige,  bindegewebige  Kapsel  umgewandelt,  die  2  Steine  enthielt, 
Nierengewebe  nicht  mehr  erkennen  Hess.  Der  grössere  Stein  hatte  Htihnerei- 
grösse,  wog  45  g,  war  hart,  liess  aber  eine  gewisse  Elastizität  seiner  Wandung 
erkennen;  beim  Dorchsohneiden  floss  aus  ihm  eine  völlig  dunklem  Urin 
gleichende  Flüssigkeit.  Der  kleinere  zweite  Stein  enthielt  etwas  Eiter  and 
Kolibacillen.  Begouin  nimmt  an, 'dass  es  sich  um  einen  Niederschlag  von 
Mineraisalzen  auf  die  entzündete  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  gehandelt 
habe,  und  dass  die  so  gebildeten  Schalen  den  in  den  obliterirten  Nierenbecken 
enthaltenen  Urin  umhüllten. 

Page  (93)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Nephrolithotomie;  in  welchen 
der  Stein  durch  Einschnitt  ins  Nierenbecken  extrahirt  wurde  und  Heilung 
ohne  Fistelbildung  erfolgte.  Er  sieht  in  ihnen  den  Beweis,  dass  die  Gefahr 
einer  Urinfistelbildnng  bei  diesem  Vorgehen  durchaus  nicht  so  gross  ist,  als 
man  neuerdings  im  allgemeinen  annimmt. 

W.  W.  Lesin  (88).  Bei  einer  60jährigen  Patientin  spaltete  Verf.  den 
mächtigen  pyonephrotischen  Sack  von  hinten,  entfernte  einen  Phospfaatstein 
von  80  g  und  aus  zwei  Nebenhöhlen  je  2  kleine  und  mehrere  ganz  kleine 
Steine,  Gewicht  aller  100,0.  Nach  IVs  Monaten  wurde  Patientin  geheilt  mit 
einer  kleinen  Fistel  entlassen.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Anurie. 

94.  Chevalier,  Deux  cas  d'anurie  trait^s  par  la  a^phrotomie.    L'asaociation  franfaiee 
d'urologia  1897.  Revue  de  Chir.  1897.  Nr.  2. 

95.  Vitrac,  Anurie  compISte  par  oblitäration  calcaleose  des  deux  uretöres.  Soci^t^  d'ana- 
tomie  et  de  phyeiol.   Joum.  de  mM.  de  Bordeaax  1897.  Nr.  22. 

Wegen  vollständiger,  seit  9  Tagen  bestehender  Anurie  machte  Vitrac  (96) 
bei  einem  60jährigen  Manne,  der  nie  an  Nierenkoliken  gelitten  hatte,  die 
Nephrotomie  der  rechten  Niere,  der  rechten  deshalb,  weil  hier  Druck  empfind- 
licher war,  als  links.   Er  fand  keinen  Stein;  auch  in  den  Ureter  liess  sich 
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eine  Sonde  leicht  vorschieben.  In  den  folgenden  24  Stunden  floss  viel  Urin 
zur  Wunde  ab,  aber  auch  auf  normalem  Wege  wurden  am  ersten  Tage  100, 
am  zweiten  250  g  Urin  spontan  entleert.  Patient  starb  nach  Eintritt  von 
Fieber  5  Tage  nach  der  Operation  am  Koma.  Bei  der  Obduktion  fand  man 
nun  auf  der  operirten  rechten  Seite  1.  einen  stecknadelkopfgrossen  Stein  in 
einem  Nierenkelch,  2.  5  cm  unterhalb  des  Nierenbeckens  im  Ureter,  der  über 
ihm  etwas  erweitert  war,  einen  Stein,  der  von  der  elastischen  Sonde  bei  der 
Operation  nicht  gefühlt  worden  war,  linkerseits  einen,  den  Harnleiter  völlig 
verlegenden,  kirschkemgiossen  Stein  mit  starker  Degeneration  der  linken 
Niere.  —  Der  Fall  ist  interessant  1.  wegen  des  Fehlens  voraufgegangener 
Nierenkoliken,  2.  wegen  des  Freiwerdens  resp.  Durch^uigigwerdens  des  Ureters 
nach  der  Nephrotomie,  3.  weil  er  ein  neues  Beispiel  dafür  ist,  dass  die  nach 
Verstopfung  eines  Ureters  durch  einen  Stein  auftretende  Auurie  mindestens 
gewöhnlich  nicht  reflektorischen  Ursprunges  ist,  sondern  sich  dadurch  erklärt, 
dass  beide  Ureteren  verstopft  sind. 

Chevalier  (94)  berichtet  über  zwei  interessante  Fälle  von  Nephro- 
tomie wegen  Annrie.  Die  erste  betraf  einen  17  jährigen  Mann,  welcher  an 
Tuberkulose  der  Lungen  und  des  Urogenitalapparates  litt.  Wegen  fast  völliger, 
aber  aümählich,  nicht  plötzlich  eingetretener  Anurie  und  Schmerzhaftigkeit 
der  linken  Nierengegend  machte  Chevalier  die  linksseitige  Nephrotomie. 
Der  Hilus  war  mit  miliaren  Granulationen  erfüllt,  enthielt  aber  keinen  Stein. 
Es  folgte  starke  Polyurie;  der  Kranke  erholte  sich  etwas,  starb  aber  16  Tage 
nach  der  Operation  an  akuter  Miliartuberkulose.  —  Im  zweiten  Falle  führte 
er  die  Operation  nach  14  tägiger  Anurie  bei  einer  63  jährigen  Frau  aus,  ent- 
fernte eine  Anzahl  kleiner  Steine  aus  dem  Nierenbecken,  überzeugte  sieb 
durdi  Katheterismus  von  der  Durchgängigkeit  des  Harnleiters  und  erzielte 
Genesung. 

Nierentuberkulose. 

96.  *Adam8,  Tubercular  disease  of  right  kidney;  nephrectomy.  Glasgow  med.  chir.  eoc. 
Glasgow  med.  journ.  1897.  Jannary. 

97.  Älbarran,  Les  infections  secondaires  dans  la  tnberculose  uriDaire.  Add.  d.  raalad. 
des  organes  g^nito-nrinaires  1897.  Nr.  I. 

98.  Albarrsn,  Indicatioss  opäratoires  dans  la  tobercalose  renale.  Odz.  congr.  de  chir. 
La  Bern.  mäd.  1897.  Nr.  49. 

99.  Bolton  Bangs,  Raaolts  after  Nephrectomy  for  Reoal  Tabercalosis.  Amer.  Ase. 
of  Genito-Urinary  Sa^eona.  Jotun.  of  CotaneouB  and  Genito-Urinaiy  Diseases  1897. 
Nr.  178.  Jqly. 

100.  *Brown,  Renal  tubercalosis.  Med.  and  sarg,  report  of  the  presbyterian  faoapial  of 
the  city  of  New  York  1897. 

101.  John  P.  Bryson,  A  Fossible  Aid  to  the  Discovery  of  the  Tnbercle  Bacillus  in  the 
Urine.  American  Association  of  Geuto-Ürinary  Sargeons.  Jonm.  of  Cntaneons  and 
Gmiito-Urinary  Diseases  1897.  Nr.  178.  JtUy. 

102.  Chabry,  Py4lo-nd{^rite  ascendante  nnilat^ale  tabercnlense.  Bnll.  de  la  soc.  anat.  de 
Paria  1887.  Nr.  2. 

lOS.  Cartis,  Nephrectomie  for  tabercular  kidney.  New  York  saug.  Boe.  Ann.  of  Borger; 
1897.  Febr. 

104.  Berthold  Goldberg,  Ueber  Nierentuberkulose  (Frabdiagcose ,  Forme  h^matariqne, 
Operabilitflt).  Centralbl.  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexaalorgane  1897.  Bd.  8. 
Heft  9. 

105.  Eammerer,  Nephrotomy  on  tubercular  kidney,  the  other  kidney  having  previooalf 
been  removed  for  tuberculosia,    New  York  Burg.  soc.    Ann.  of  surgery  1897.  Aug. 

106.  *Lonmeaa,  Nephrectomie  pour  tubercnlose  primitive  da  rein.  OnziSme  congrie  de 
chir.  1897.  La  aem.  m6d.  1897.  Nr.  49. 
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107.  *Maoaigne  et  Vanverts,  Tuberooloae  renale.  BnlL  de  laaoc.  anat  de  Parü  1897. 
Nr.  10. 

108.  *Mankiewicz,  Toberknltae  NiereneotzOndoDg.   Berliner,  med.  Oes.  Berliner  klio. 
WocheDSchrift  1897.  Nr.  19. 

109.  *Miobel,  Des  tabercnloses  latentes  da  rein.   Th^se  de  Montpellier  1897. 

110.  *Nov^  Josserand,  N^phrectomie  poar  tuberculose  du  rein.  Soc.  natton.  de  m^d.  de 
Lyon.   Lyon  m6d.  1897.  Nr.  23. 

111.  *Percheron,  De  rintervention  cbimrgicale  dans  la  tuberculose  ränale.  Thiede  Paris. 
1897. 

112.  Routier,  Discusaion  sur  la  tuberculose  renale.   Bull,  et  mäm.  de  la  soc.  de  cbir. 
1897.  Nr.  2. 

US.  Tuffier,  Goutribntion  ä  l'^tude  de  l'interrention  cbimrgicale  dans  la  tuberculose  du 
rein.   BnU.  et  m6m.  de  la  soc  de  cbir.  1897.  Nr.  1. 

Bryson  (101)  macht  darauf  aufmerltBam,  daßs  der  Nachweis  der  Tuberkel- 
bacillen  in  dem  mit  dem  Katheter  nach  vorgängiger  spontaner  Entleerung 
der  Blase  entfernten  Residualham  weit  leichte  gelingt,  als  in  dem  spontan 
gelassenen;  in  5  Fällen  fand  er  in  letzterem  keine  oder  sehr  wenige,  im  Re- 
sidualham stets  sehr  viele  Bacillen. 

Älbarran  (97)  bespricht  unter  Anführung  von  Krankengeschichten  die 
Wiclitigkeit  der  Mischinfektionen  bei  Tuberkulose  der  Hamorgane.  Wo  und 
in  welcher  Art  auch  immer  sich  die  Tuberkulose  in  den  Hamorganen  ent- 
wickelt, nur  kurze  Zeit  änden  wir  die  Tuberkelbacillen  allein  im  Urin,  sehr 
bald  auch  andere  Mikroorganismen,  am  häufigsten  den  Bacillus  coli,  oft  auch 
mit  ihm  vergesellschaftet  die  Staphylokokken.  Bezüglich  der  sekundären 
Niereninfektion  unterscheidet  Albarran  2  Fälle:  1.  Die  tuberkulösen  Ver- 
änderungen sind  auf  die  Blase  beschränkt;  dann  dringen  die  Mikroben 
leichter  in  die  Ureteren  und  entwickeln  sich  hier  sehr  leicht  in  Fo^;e  der 
durch  die  Blasenerkrankung  bedingten  Urinstauung;  2.  die  Tuberkulose  ezi- 
stirt  in  den  Nieren  oder  den  Ureteren;  dann  giebt  sie  hier  eine  örtliche 
Frädisposition  ab  für  die  Ansiedelung  anderer  Bakterien.  Ihre  zerstörende 
Wirkung  gesellt  sich  nun  zu  der  der  Tuberkelbacillen  hinzu  und  modifizirt 
den  torpiden  Verlauf  der  Tuberkulose.  Es  hat  diese  Mischinfektion  nicht 
etwa  nur  pathologisch-anatomisches  Interesse,  sondern  eine  hohe  klinische 
Bedeutung.  Fand  man  früher  bei  einer  Cystitis  Tuberkelbacillen  im  Urin, 
so  diagnostizirte  man  eine  tuberkulöse  Cystitis;  es  kann  sich  aber  sehr  wohl 
um  eine  einfache  Cystitis  bei  einem  Tuberkulösen  handeln.  Hierdurch  glaubt 
Albarran  die  Heüung  solcher  Blasenkatarrhe  bei  lokaler  Behandlung  er- 
klären zu  können.  In  ähnlicher  Weise  giebt  es  einfache  Pyonephrosen  bei 
Tuberkulösen.  Die  Diagnose,  ob  die  Fyonephrose  eine  durch  gewöhnliche 
Infektion  bedingte  oder  eine  tuberkulöse  ist,  ist  freilich  sehr  schwer;  zuweilen 
wird  man  sie  durdi  Katheterismus  der  Ureteren  und  isolirte  Untersuchung 
des  aus  jeder  Niere  stammenden  Urines  stellen  können ,  oft  auch  erst  durch 
Autopsie  bei  der  Operation.  Die  durch  einfache  Nephrotomie  bei  Tuberkulose 
der  Niere  angeblich  erzielten  Erfolge  bezweifelt  Verf.,  wahrscheinlich  hat  es 
sich  um  Pyonephrosen  bei  Tuberkulösen  gehandelt;  in  Frage  kommen  nur 
Ausschabung  der  als  tuberkulös  erkannten  Herde ,  partielle  Resektion  und 
Nephrektomie.  Von  9  wegen  Nierentuberkulose  von  ihm  Nephrotomirten 
verlor  Älbarran  einen  Patienten  3Tage  nach  der  Operation;  die  8  anderen 
besserten  sich  zwar  nach  dem  Eingriff,  starben  aber  sämmtllch  innerhalb  4 
Monaten  bis  1  Jtüir.  Hingegen  hatte  er  unter  6  Nephrektomien  bei  Nieren- 
tuberkulöse  5  Heiinngen  und  nur  1  Todesfall  am  10.  Tage  an  Meningitis 
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zu  verzeichnen.  Albarran  räth:  man  beginne  stets  mit  der  Nephrotomie, 
begnüge  sich  mit  dieser  bei  gewöhnlicher  Pyonephrose.  kombinire  sie  mit  Aus- 
kratzung oder  Resektion  bei  kleinen  tuberkulösen  Herden,  schreite  zur  Xephr^ 
ektomie  bei  ausgedehnterer  Erkrankung, 

In  einem  von  Chabry  {102)  mitgetheilten  Falle  von  einseitiger  ascen- 
dirender  tuberkulöser  Pyelonephritis  ergab  die  bakteriologische  Untersnchung 
der  Wandungen  der  multiplen  Abscesse  der  erkrankten  Niere  die  Anwesenheit 
Koch 'scher  Bacillen,  während  der  Eiter  selbst  nur  Mikroben  einer  Sekundäi^ 
infektion  hatte  auMnden  lassen. 

Bei  Exstirpation  einer  tuberkulösen  Niere  eröffnete  Curtis  (103)  das 
Duodenum,  dess^  Wand  mit  der  Niere  verwachsen  und  durch  einen  tuberku- 
lösen Abscess  arrodirt  war.  Er  nähte  die  Barmwunde,  tamponirte  die  Wund- 
höhle und  erzielte  Heilung  ohne  weitere  Störung.  Curtis  bediente  sich  bei 
dieser  Operation  mit  Vortheil  eines  Schnittes  parallel  der  letzten  Rippe,  der 
nach  vom  bis  nahe  an  den  Rektus  geführt  wurde. 

Kammerer  (105)  machte  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  welchem 
einige  Jahre  zuvor  die  eine  Niere  von  Willy  Meyer  wegen  Tuberkulose 
entfernt  worden  war,  die  Nephrotomie  auf  der  anderen  Seite.  Tod  nach  2 
Wochen.  Die  grosse  tuberkulöse  Niere  zeigte  grosse,  mit  Eiter  geföllte  Höhlen 
und  Hess  nur  wenig  Xierengewebe  erkennen. 

Unter  Mittheilung  dreier  eigenen  Beobachtm^en  von  Nierentuberkulose, 
von  denen  2  Fälle  der  Nephrektomie  unterworfen  wurden  und  nach  2  Jahren 
wenigstens  noch  lebten,  bespricht  Goldberg  (104)  die  Frühdiagnose  der 
Nierentuberkulose  und  ihre  Behandlung.  Eigentlich  neue  Gesichtspunkte  ent- 
wickelt er  nicht.  Den  Werth  der  Cystoskopie  und  des  Ureterenkatheterismos 
schlägt  er  nicht  sonderlich  hoch  an.  Er  betont,  dass  im  Frübstadium  reine 
renale  Hämaturien  in  seltenen  Fällen  zur  Beobachtung  kommen,  dass  die 
Hämaturie  häufiger  auch  frühzeitig  mit  Pyurie,  Nierenkoliken  oder  starken 
lokalisirten  Nierensdimerzen  verbunden  ist.  Nicht  in  jedem  Falle  von  pri- 
märer Nierentuberkulose  will  er  sogleich  nephrektomirt,  sondern  erst  die 
medikamentös-diätetische  Behandlung  versucht  wissen,  empfiehlt  namentlich 
Kreosot  und  Ichtyol,  sowie  zur  besseren  Emähnmg  Somatose.  Erscheint  eine 
Operation  indizirt,  so  will  er  folgende  Fälle  unterscheiden:  1.  Man  findet  die 
Niere  leicht  erkrankt:  a)  die  2.  Niere  ist  sicher  gesund:  dann  Nephrektomie, 
b)  der  Zustand  der  Schwestemiere  ist  zweifelhaft:  primäre  Nephrotomie,  even- 
tuell sekundäre  Nephrektomie;  c)  die  2.  Niere  ist  sicher  krank:  nur  Nephro- 
tomie, n.  Man  findet  die  freigelegte  Niere  schwer  erkrankt:  die  Unter- 
fragen werden  in  der  gleichen  Weise  beantwortet,  doch  hält  Verf.  bei  b  und 
c  eher  die  primäre  Nephrektomie  für  erlaubt. 

Albarran  (98)  spricht  sich  bei  der  Behausung  der  Nierentuberknlose 
sehr  zn  Gunsten  der  Nephrektomie  aus,  während  er  die  Nephrotomie  nur 
auf  die  Fälle  beschränkt  wissen  will,  in  denen  sehr  ausgedehnte  Verwachs- 
ungen oder  voi^eschrittene  Allgemeinerkrankung  die  Nierenexstirpation  als 
zu  eii^eifend  erscheinen  lassen.  Gedrängt  sieht  er  sich  zu  diesem  Stand- 
punkt durch  seine  Resultate:  8  lumbare  Nephrektomien  wegen  Nierentuber- 
knlose ergaben  7  Heilungen,  1  Todesfall  an  Meningitis;  alle  7  zunächst  ge- 
heilten Patienten  leben  noch,  haben  zugenommen,  scheinen  gesund^  darunter 
5  seit  1^'4— 2Vi  Jahren.  Von  11  Nephrotomirten  rftarb  in  Folge  der  Opera- 
tion auch  nur  1  Patient.  Doch  starben  von  den  überlebenden  10  7  weiten 
innerhalb  3 — 7  Monaten,  2  wurden  erst  vor  4  Monaten  resp.  10  Tagen  operirt, 
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der  10.  lebte  noch  2  Jahre  nach  der  Operation.  —  Zu  berücksichtigen  ist 
hierbei,  dass  die  der  Nephrotomie  unterworfenen  Fälle  wohl  von  vornherein 
die  ungünstigeren  waren  (Ref.). 

Von  152  Nierenoperationen  Tuffier's  (113)  handelte  es  sich  nicht 
weniger  als  15  mal  um  Eingriffe  wegen  Nierentaberknlose,  obwohl  Tu  ff  i  er  eine 
Operation  bei  dieser  nur  nach  erfolgloser  interner  Medikation  und  nur  dann 
für  gerechtfertigt  hält,  wenn  das  örtliche  Nierenleiden  das  ÄllgemeinbeSnden 
und  die  physiologische  Widerstandsfähigkeit  stark  beeinträchtigt.  Zu  den 
direkten  Veranlassungen  zur  Operation  rechnet  er:  1.  Blntangen,  2.  excessive 
Schmerzen,  3  Infektion  oder  Intoxikation. 

Wegen  Gefahr  bedrohlicher  Blutung  operirte  er  in  2  Fällen.  Die  eine 
Patientin  genas  nach  der  Nierenexstirpation  vollständig;  die  zweite  wurde 
durch  Nephrotomie  für  2  Jahre  von  allen  Beschwerden  befreit,  bekam  aber 
dann  nochmals  eine  mehrwöchentliche,  wenn  auch  nicht  starke  Blutung. 
Tuffier  hält  daher  in  solchen  Fällen  die  primäre  Nephrektomie  für  die 
Operation  der  Wahl ;  desgleichen  in  den  Fällen,  in  denen  heftige,  andauernde 
Schmerzen  zur  Operation  zwii^en.  Er  war  zweimal  genöthigt,  auf  Orund 
dieser  Indikation  die  Niere  zu  exstirpiren,  beide  Male  mit  b^tem  Erfolge. 
Verursacht  sind  die  Schmerzanfälle  durch  Erkrankungen  des  Harnleiters  oder 
sekundäre  Steinbildung,  können  aber  auch  unabhängig  von  beiden  auftreten. 
—  Am  häufigsten  zwingen  Zeichen  akuter  Infektion,  gleich  denen  einer  ge- 
wöhnlichen Pyonephrose,  oder  chronischer  Intoxikation  zu  einer  Operation. 
Die  Prognose  dieser  Fälle  ist  weit  ungünstiger.  Ob  man  Nephrotomie  oder 
Nephrektomie  machen  soll,  hängt  namentlich  von  dem  Verhalten  der  zweiten 
Niere  und  dem  Allgemeinbefinden  ab,  muss  nach  allgemeinen  chirurgischen 
Grundsätzen  entschieden  werden.    Von  5  Nephro tomirten  verlor  Tuffier 

1  an  den  Folgen  der  Operation,  2  nach  weiteren  3  Monaten  an  allgemeiner 
Tuberkulose;  bei  zweien  musste  er  sekundär  noch  die  Nephrektomie  machen. 

2  primär  Nephrektomirte  genasen;  doch  ist  der  seit  der  Operation  ver- 
strichene Zeitraum  noch  zu  kurz,  um  über  das  Endresultat  ein  sicheres  Ur- 
theil  abzugeben. 

Die  zum  Theil  recht  interessanten  Krankengeschichten  sind  theils  nur 
auszugsweise,  theils  ausführlich  wiedergegeben ,  müssen  im  Original  nachge- 
lesen werden. 

Kontier  (112)  empfiehlt  warm  bei  Nierentuberkulose  ein  chirurgisches 
Vorgehen  und  zwar  hat  er  namentlich  von  der  Nephrektomie  recht  günstige 
Erfolge  gesehen.  In  einem  Falle  von  bedrohlicher  Nierenblutung  bei  Tuber- 
kulose erzielte  er  durch  Nephrotomie  ein  bemerkenswerthes  Resultat;  in  2 
anderen  Fällen  von  Nierenblutui^  war  er  schon  zum  gleichen  Eingriff  ent- 
schlossen, als  die  Blutung  von  selbst  stand  und  auch  —  bei  fortgesetzter 
innerer  Behandlung  —  während  der  folgenden  l'/s  Jahre  nicht  wiederkehrte. 
Hingegen  führt  die  wegen  tuberkulöser  Eiterung  unternommene  Nephrotomie 
seiner  Ansicht  nach  stets  zu  unversiegbarer  Fistelbildung  und  ist  nur  dann 
ai^ezeigt,  wenn  das  Allgemeinbefinden  oder  der  Zustand  der  anderen  Niere 
die  Ezstirpation  des  kranken  Organs  nicht  gestattet;  im  ersten  Falle  kann 
sie  zur  Besserung  des  allgemeinen  Kräftezustandes  beitragen  und  dann  die 
sekundäre  Nephrektomie  ermöglichen.  4  primär  wegen  Nierentuberkulose  nephr- 
ektomirte Frauen  genasen  sämmtlich. 

Bangs  (99)  suchte  über  die  Enderfolge  der  Nierenexstirpation  wegen 
Nierentuberkulose  Klarheit  zu  gewinnen.    Aus  112  gesammelten  Fällen  be- 
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rechnet  er  die  Mortalität  in  Folge  der  Operation  auf  19  ^h;  rechnet  man  alle 

Fälle  hinzu,  die  innerhalb  weniger  Monate  nachher  starben,  so  steigt  sie  auf 
etwas  über  28°/n.  33  von  den  U 2  Fällen,  also  ca.  30"/o  überlebten  die  Opera- 
tion um  X — 8  Jahre;  in  33  anderen  Fällen  schien  der  Dauererfolg  laut  Be- 
richt auf  bezügliche  Anfrage  ^promising.^ 

Nieresgeschwülste  and  Nierencyaten. 

114.  Abbe,  Recarrent  sarcoma  of  remaining  kidney  fonr  yeara  after  removal  of  firatkidBOT 
for  sarcoma.  Mev  Tork  sargical  societ^.   Ann.  of  Sorg.  Jane  1897. 

115.  Albarran,  Sur  la  atnictare  et  le  dereloppement  des  ad^aomes  et  des  tfpithplinnm 
da  rein.    Ann.  des  maL  des  oi^.  g^nito-nrinaüies  1897.  Nr.  3  n.  4. 

116.  Azcarrets,  Zwei  FftUe  von  Nephrektomie  bei  Nierensarkomen.   Gaceta  de  Hedietu 
catalana  1897. 

117.  B4gonin  etVitrac,  Reins  polykystiqnes  et  anurie  calculense;  saeore  d'ar^e.  Sed^ 
d'anatomie  et  de  physiologie.   Joam.  de  mäd.  de  Bordeaux.  1897.  Nr.  46. 

118.  *Braun,  Den  tumenra  malignes  du  rein  ehez  t'enfant,  eoasid^ratioos  Sur  leur  tiaite- 
ment  chimrgical.   Th^se  de  Nancy  1897. 
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132.  KrSßlein,  Carcinom  der  rechten  Niere.  Gesellschaft  d.  Aerzte  in  Zflrich.  Eom^- 
ßl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1897.  Nr.  16. 
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Anf  Grund  eines  sehr  eingehenden  Studiums  der  Literatur^  dessen  Er- 
gebnisse er  in  einer  historischen  Uebersicht  -zusammenfasst ,  und  genauer 
eigener  makro-  und  mikroskopischer  Untersuchung  von  18  epithelialen  Nieren- 
geschwülsten bespricht  Albarran  (llö)  in  einer  sehr  fleissigen,  sorgföltigen 
Abhandlung  die  Histologie  und  Genese  dieser  Tumoren.  Er  unterscheidet 
Adenome  und  Carcinome  und  theilt  erstere  in  solche  mit  einem  röhren- 
förmigen (canaliculaire),  höhlenförmigen  (cavitaire)  und  alveolären  Typus.  Die 
der  ersten  und  kleinsten  Gruppe  angehörigen  Geschwülste  sind  aus  Röhren 
und  soliden  epithelialen  Zellmassen  zusammengesetzt,  welche  ein  zartes  Stroma 
trennt.  Die  Röhrenwandung  ist  bekleidet  Ton  einer  einzigen  Reihe-  granu- 
lirter,  mehr  oder  minder  cylinderförmiger  Zellen  mit  einem  basalen  Kerne. 
Die  soliden  Zellstränge  haben  die  Form  solcher  Röhren,  doch  kein  Lumen, 
haben  die  Dicke  von  2  oder  3  Zellen,  und  diese  selbst  sind  etwas  kleiner 
und  weniger  scharf  geformt,  als  die  Zellen  in  den  offenen  Röhren.  —  Die 
fajst  immer  sehr  kleinen  Geschwülste  des  zweiten,  höhlenförmigen  Typus  sind 
hauptsächlich  aus  kleinen,  mit  Epithel  ausgekleideten  Hohlräumen  gebildet, 
in  deren  Lumen  eine  Anzahl  dendritisch  sich  verzweigender  Papillen  vor- 
ragen; das  Epithel  ist  fast  immer  kubisch;  gewöhnlich  sind  diese  Geschwülste 
von  einer  bindegewebigen  Kapsel  umscheidet.  Der  dritte  alveoläre  Typus 
entspricht  den  von  Grawitz  beschriebenen  Strumae  lipomatodes  aberratae, 
ist  eharakterisirt  durch  deutliche  polymorphe,  aber  doch  namentlich  cylinder- 
förmige  Zellen  enthaltende  Alveolen;  die  Zellen  haben  grosse  Tendenz  zur 
fettigen  Infiltration,  enthalten  Glykogen  und  ähneln  ganz  den  Zellen  der 
Kinde  der  Nebenniere.  —  Die  Epitheliome  theilt  Albarran  in  gewöhnliche 
Carcinome  und  solche  mit  hellen  Zellen,  deren  Anordnung  und  Aussehen  dem 
alveolären  Ädenomtypus  entspricht. 

Neben  den  bereits  langbekannten,  unter  der  Nierenkapsel,  seltener  in 
der  Niere  selbst  sich  findenden  Zelleinschlüssen  abgesprengter  Nebennieren- 
keime fand  Albarran  bei  Untersnchui^  embryonaler  Nieren  von  2 — 4 
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Monate  alten  Embryonen  in  der  Capsula  propria  noch  herdweise  Zellhaufen 
anderer  Art,  Epithelzellen,  die  in  Form  vollgestopfter  Röhren  oder  kleiner^ 
wohlgeformter  Kanäle  mit  engem  Lumen  angeordnet  und  von  embryonalen 
Bindegewebe  umgeben  waren;  nie  hatten  sie  die  Form  von  GlomemÜ. 
Älbarran  fasst  diese  al^esprengten  Zellnester  nicht  als  Ueberreste  des 
Wol  ff 'sehen  Körpers,  sondern  als  abgeirrte  Nierenkanälchen  auf,  indem 
Serienschnitte  leliren,  dass  diese  Zellhaufen  doch  nicht  völlig  isolirt  in  der 
Nierenkapsel  oder  unter  ihr  liegen,  sondern  stets  durch  eine  Art  dünnen 
Stieles  mit  der  Niere  selbst  zusammenhängen. 

Was  den  Ursprung  der  epithelialen  Nierengeschwülste  foetiifffc,  so  leitet 
Albarran  die  Adenome  mit  höhlenförmigem  Typus  von  den  Nierenkanälchen 
selbst  ab,  indem  man  vielfach  deutlich  den  direkten  Uebergang  dieser  in  die 
Geschwulstform  verfolgen  kann.  Desgleichen  lässt  sich  die  Entstehung  der 
typischen  Nierencarcinome  aus  dem  Epithel  der  Nierenkanälchen  in  manchen 
F^len  sicher  nachweisen.  Die  kanalikulären  Adenome  glaubt  er  auf  die 
eben  erwähnten,  von  ihm  zuerst  gefundenen  pararenalen  Zellhaufen  abge- 
sprengter Nierenkanälchen  zurückführen  zu  dürfen. 

Bezüglich  der  dritten  Gruppe  mit  alveolärem  Typus  und  den  so  eigen- 
thümlich  aussehenden  Zellen  kann  er  sich  nicht  ganz  der  Grawitz'schen 
Theorie  anschliessen,  dass  diese  Geschwülste  sämmtlich  aus  abgesprengten 
Nebennierenzellhaufen  hervorgegangen  seien,  zumal  ganz  gleich  aussehende 
Zellen  auch  in  Tumoren  sicher  anderen  Ursprunges  gefunden  wurden,  und  er 
selbst  in  einem  Falle  von  Niferenepitheliom  mitten  im  Nierenparenchym  ein 
längs  getroffenes  Kanälchen  fand,  welches  neben  normalem  Epithel  Zellen 
von  dem  Aussehen  von  Nebennierenzellen  enthielt.  Er  bespricht  die  von 
Grawitz  und  seinen  Anhängern  für  seine  Theorie  angeführten  Gründe  und 
hält  keinen  einzigen  für  ganz  stichhaltig. 

Die  näheren  Details  der  interessanten  Arbeit  müssen  im  Original  nach- 
gelesen werden.  Albarran  selbst  fasst  seine  Schliusfolgerungen  in  folgenden 
Sätzen  zusammen: 

1.  Wenn  auch  die  verschiedenen  Arten  epitlielialer  Nierentumoren 
untereinander  durch  zahlreiche  Uebergänge  zusammenhängen,  so  kann  man 
doch  behufs  bequemen  Studiums  unterscheiden:  a)  Adenome  mit  röhren- 
förmiger, höhlenförmiger  und  alveolärer  Struktur;  b)  Epithelialcarcinome  and 
alveoläre  Epitheliome  mit  hellen  Zellen. 

2.  Es  giebt,  in  der  Nierenkapsel  eingeschlossen  oder  unter  ihr  gelten, 
2  Arten  verirrter  embryonaler  Zellherde:  a)  pararenale  embryonale  Nieren- 
kanälchen, b)  versprengte  Nebennierenkeime. 

3.  Gewisse  epitheliale  Geschwülste ,  insbesondere  die  Adenome  des 
röhrenförmigen  Typus,  scheinen  sich  auf  Kosten  der  verirrten  Nier«ikanälchen- 
zellhaufen  zu  entwickeln. 

4.  Andere  Tumoren  mit  alveolärer  Struktur  und  hellen  Zellen  entstehen 
aus  den  verirrten  Nebennierenherden. 

5.  Die  Mehrzahl  der  epithelialen  Nierengeschwülste,  inbegriffen  «n 
grosser  Theil  von  Tumoren  mit  hellen  Zellen,  entstehen  aus  den  EpitheUen 
der  Nierrakanälcfien. 

6.  Es  ist  nicht  möglich,  zu  sagen,  wie  gross  die  relative  Häofigkeit  der 
alveolären  Adenome  mit  hellen  Zellen  ist,  welche  aus  den  Nierenkanälen,  nnd 
derer,  velche  aus  Nebennierenkeimen  entstehen. 
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7.  Dieselbe  initatiTe  Ursache,  welche  die  Entstehung  gewisser  Adenome 
verursacht,  kann  auch  die  renale  Sklerose  hervorrufen. 

8.  Es  giebt  Nierenadenome,  unabhängig  von  einer  Nephritis. 

9.  Die  Adenome  können  sich  in  Epitheliome  umwandeln. 

Den  Schlnss  der  Abhandlung  bilden  die  18  eigenen  Beobachtungen 
Albarran's. 

Gatti  (128)  hat  eine  Nierenstruma  auf  ihren  Lecithingehalt 
untersacht.  Nach  der  Hoppe-Seyler'schen  Methode  (Berechnung  desLecithin- 
gehaltes  auf  Grund  der  Glycerinphosphorsäuremenge  durch  Präcipitation  in 
Magnesiumpyrophosphat)  fand  er  3,4735  "/o  Lecithin.  Dieser  hohe  Gehalt 
entspricht  eben  dem  LecithingehaJt,  den  im  normalen  Zustande  die  Neben- 
nieren anfweisen;  and  dies  ist  ein  weiterer  Beweis  dafür,  dass  die  Zellen  der 
Nierenstrumen  von  der  gleichen  BeschaflFenheit  sind  wie  die  Zellen  der  Neben- 
nieren, und  spricht  also  zu  Gunsten  der  Grawitz'schen  Anschauung,  dass 
nämlich  diese  Nenbildongen  aus  abgesprengten  Nebennierenkeimen  entstehen. 

Muscatello. 

Rick  er  (146)  unterscheidet  auf  Grund  sehr  zahlreicher  Untersuchungen 
neben  dem  tubnlösen  Adenom  namentlich  2  Typen  von  Nierengeschwülsten, 
deren  Hauptmerkmale  er  in  folgenden  Worten  zusammenfasst : 

1.  Typus:  1.  Sehr  häufige,  subkapsuliu-  und  oft  multipel  angelegte,  in 
allen  Grössen  zu  findende  Tumoren; 

2.  mit  echt  cystischer  Grundlage  and  Trabekeln  im  Innern,  die 
zunächst  aus  Bindegewebe  und  Kapillaren,  später  nur  aus  Kapillaren 
bestehen ; 

3.  denen,  sowie  der  Cystenwfuid,  ein  einschichtiges,  hochcylindriges 
Epithel  ringsum  unmittelbar  aufsitzt; 

4.  das  regelmässig  Fett  enthält. 

11.  Typus:  1.  Seltenere,  subkapsulär  und  solitär  uigelegte,  in  allen 
Grössen  zu  findende  Tumoren; 

2.  von  solidem  Bau,  der  häufig  nnd  früh  ErweichnI^^hohl^äume  zeigt; 

3.  aus  Zellsträngen  bestehend,  die  dicht  an  Kapillaren  anstossen, 
gel^entlich  aber  auch  durch  geringes  Bindegewebe  von  ihnen  getrennt 
sind,  und 

4.  deren  polygonale  Zellen  nahezu  regehnässig,  aber  nicht  immer 
Fett  enthalten  (und  zur  Riesenzellbtldung  neigen). 

Rick  er  vertritt  die  Ansicht,  dass  man  die  Häufigkeit  der  aus  ver- 
sprengten Nebennierenkeim^  entstandenen  Nierengeschwülste  in  den  letzten 
Jahren  bedeutend  überschätzt  und  sie  oft  mit  echten  Nierengeschwülsten  ver- 
wecliseit  hat.  — 

Die  Einzelheiten  seiner  sehr  eingehenden  mikroskopischen  Studien  und 
die  Begründung  seiner  Ansichten  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Küster  (133)  stellt  für  die  Behandlang  der  Nierengeschwülste  folgende 
Regeln  auf:  Bei  dunklen  Nierenfallen  soll  eine  sichere  Diagnose  durch  die 
beiderseitige  Freilegang  der  Niere  erzwungen  werden.  Frei  bewegliche  Ge- 
schwülste sollen  durch  den  Lendenschnitt,  schwer  bewegliche  durch  die  Laparo- 
tomie und  vollkommen  fixirte  gar  nicht  mehr  operirt  werden. 

Weir  (153)  machte  erfolgreich  die  Nephrektomie  wegen  eines  Fibro- 
lipomes  der  Niere,  deren  Becken  einen  1^1*  Zoll  langen,  unregelmäßig  ge- 
formten Stein  entluelt    Bei  der  Ansscfaälung  wurde  die  Vena  cara  in  der 
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Länge  von  1  Zoll  angerissen,  die  Blntnng  aber  definitiv  durch  feine  Katgut- 
n^te  gestillt;  auch  blieben  spätere  Störungen  aus. 

Bei  einer  54jährigen  Frau  exstirpirte  Legneu  (134,  136)  erfolgreich 
eine  carcinomatöse  Wandemiere.  Seit  14  Tagen  hatte  die  Kranke  zweimal 
Blut  mit  dem  Urin  verloren ;  seit  zwei  Jahren  war  sie  auffallend  abgemagert. 
Der  Tumor  hatte  die  Grösse  eines  Kindskopfes,  lag  rechts  der  Mittellinie 
dem  Beckeneingang  auf,  Hess  sich  leicht  nach  jeder  Richtung  hin  bewegen  und 
nach  der  Gegend  der  rechten  Niere  zu  dislociren,  von  den  Genitalien  ab- 
grenzen. TransperitoneaJe  Nephrektomie  der  22  cm  langen,  18  cm  breiten 
Geschwulst.  Neben  der  Vena  cava  fühlte  man  aber  bereits  geschwollene 
Lymphdrüsen.    Mikroskopische  Diagnose:  tubuläres  Epitheliom. 

In  einem  von  Gaird  (121)  erfolgreich  operirten  Falle  eines  maimskopf- 
grossen  Nierentumors,  der  mit  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfells  verlöthet 
war,  gelang  es  erst  nach  fast  völUger  Ausschälung  der  Geschwulst  unter 
Stillung  der  Blutung  durch  Kompression  an  den  Stiel  heranzukommen  und 
ihn  zu  unterbinden,  Gaird  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  eine  intraperitoneale 
Operation  überhaupt  nicht  zum  Ziele  gefiihrt  hätte  und  tritt  deshalb  stets 
fto  das  extraperitoneale  Vorgehen  ein. 

In  einem  von  Poncet  (145}  erfolgreich  operirten  Falle  von  Nieren- 
carcinom  bei  einer  47jährigen  Frau  bestanden  Beschwerden  —  und  zwar 
solche  von  Seiten  des  Magend  arm traktus  —  erst  seit  drei  Wochen,  war  nie 
eine  Blutung  eingetreten,  obwohl  der  deutlich  im  rechten  Hypochondrium 
fühlbare  Tumor  Faustgrösse  besass.  Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose 
machte  Poncet  die  Laparotomie  und  operirte  transperitoneal.  Für  sehr 
empfehlenswerth  hält  er  bei  der  transperitonealen  Nephrektomie  die  sofortige 
Vernähung  der  Wundränder  des  visceralen  und  parietalen  Blattes  des  Peri- 
toneum, um  so  die  grosse  Peritonealhöhle  alsbald  abzuschliessen  und  die 
Operation  extraperitoneal  zu  gestalten. 

Krönlein  (132)  operirte  bisher  fünf  Patienten  wegen  Nierencarcinom: 
zwei  davon  starben  bald  resp.  Jahr  nach  der  Operation  mit  Metastaseo, 
der  dritte  an  einer  interkurrenten  Krankheit  p.  op.  ohne  Recidiv,  der  vierte 
lebt  seit  1885,  der  fünfte  wurde  erst  vor  kurzem  operirt. 

IsoHrte  Geschwülste  des  Nierenbeckens  sind  gewiss  grosse  Seltenheiten: 
sie  mit  Wahrscheinlichkeit  als  solche  zu  diagnostiziren ,  ist  noch  viel  seltener 
möglich.  Israel  (130)  glückte  eine  solche  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  bei 
einem  52jährigen  Mann,  der  seit  6  Monaten  an  Nierenblutungen  litt,  ohne 
dass  man  durch  die  Cystoskopie  die  Seite  der  Erkrankung  hatte  feststellen 
können,  auf  Grund  des  palpatorischen  Nachweises,  dass  keine  der  beiden  gut 
fühlbaren  Nieren  vergrössert  oder  schmerzhaft  war,  aber  die  Resistenz  eines 
Theiles  der  rechten  Niere  wechselte,  bald  sich  prall  anfühlte,  bald  eindrück- 
bar war.  Die  Spaltung  der  freigelegten  Niere  durch  Sektionsschoitt  zeigte 
einen  himbeergrossen,  himbeerähnlichen  papillären  Tumor  der  Wand  des 
Nierenbeckens,  der  mit  einem  Zapfen  sich  bis  in  den  Ureterabgang  erstreckte. 
—  Nephrektomie. 

Kohlhardt  (131)  beschreibt  eine  von  Zeller  durch  Nierenexstirpation 
bei  einer  69jährigen  Frau  erfolgreich  entfernte  Zottengeschwulst  des  Nieren- 
beckens und  des  Ureters,  bei  der  es  sich  auf  Grund  seiner  genauen  mikro- 
skopischen Untersuchung  nicht  um  ein  Carcinoma  villosum,  sondern  um  eine 
einfache  Schleimhautwncherung  in  Form  von  Zotten  handelt;  denn  nii^ends 
fand  er  wirklich  abgeschnürte  Epithelnester,  nirgends  die  Zeichen  eines  aktiven 
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Einvacberns  der  Epitbelien  in  die  Tiefe;  nirgends  zeigten  die  den  vermeint- 
lich abgeschnürten  Epithelnestem  anliegenden  bindegewebigen  Tbeile  eine 
reaktive  kleinzellige  Wucbenmg. 

Funke  (126)  berichtet  unter  Mittheilung  einer  grösseren  Zahl  von 
Krankengeschichten  über  die  an  der  Gusse nb au er'scben  Klinik  gevonnenen 
Erfahrungen  über  die  chirurgische  Behandlung  der  cystischen  und  infektiösen 
Geschwülste  der  Niere.  Er  betont  die  Schwierigkeit  des  Nachweises  einer 
zweiten  gesunden  Niere  selbst  trotz  der  Cystoskopie  und  des  Ureterenkathe- 
terismus,  zumal  letztere  sich  bei  eitriger  Gystitis  oder  Pyelonephritis  einer 
Seite  wegen  Gefahr  der  Infektion  der  gesunden  Niere  verbiete.  Ebenso  frag- 
lich sei  es,  ob  die  Nieren  nach  ausgeführter  Nephrotomie  bei  hochgradigen 
Erkrankungen  überhaupt  noch  restitationsfähig  und  für  den  Oi^;anismns  von 
Bedeutung  seien. 

Unter  zwölf  Fällen  von  Hydronephrose ,  die  an  der  Klinik  bebandelt 
worden,  sind  drei  durch  Knickung  des  Ureters  bei  Wanderniere  entstanden; 
für  zwei  weitere  Fälle  nimmt  Funke  eine  traumatische  Entstehung  an,  in 
den  übrigen  war  die  Äetiologie  unklar.  Auffallender  Weise  kamen  sie  durch- 
wegs  einseitig  vor,  während  die  Erfahrung  lehrt,  dass  sowohl  die  erworbenen 
als  angeborenen  Hydronephrosen  häufiger  doppelseitig  vorkommen.  Bei 
kleinen  Hydronephrosen  ist  Funke  überhaupt  gegen  einen  chimi^schen  Ein- 
griff, namentlich  bei  den  interraittirenden;  bei  allen  Hydronephrosen  aber, 
die  lange  Zeit  bestanden  und  durch  ihre  Grösse  eine  Operation  verlangen, 
sowie  bei  den  traumatischen  Hydronephrosen  empfiehlt  er  die  Nephrektomie, 
nicht  die  Nephrotomie. 

Nierenexstirpationen  wegen  maligner  Tumoren  wurden  an  der  Gussen- 
bauer'schen  Klinik  bei  Kindern  nur  zweimal  ausgeführt,  einmal  mit  gün- 
stigem, das  andere  Mal  mit  letalem  Ausgange.  Trotz  der  ganz  al^emein 
schlechten  Resultate  der  Nierenezstirpation  im  frühen  Kindesalter  halt 
Funke  es  gleichwohl  nicht  für  gerechtfertigt,  die  Operation  zu  verweigern, 
solange  der  Kräftezustand  der  kleinen  Patienten  und  der  objektive  Befund 
den  Eingriff  erlauben. 

Von  18  Erwachsenen,  bei  denen  Nierentumoren  in  der  Klinik  beobachtet 
wurden,  ^vurden  nur  8  operirt.  Funke  hebt  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
in  einzelnen  Fällen  hervor,  macht  anf  das  oft  sehr  langsame,  symptomlose 
Wachsthum,  namentlich  der  Nierencarcinome  wiederum  aufmerksam.  Die 
extraperitoneale  Exstirpation  zieht  er  der  transperitonealen  vor  und  verlangt 
für  alle  Nephrektomien  bei  malignen  Geschwülsten  die  gleichzeitige  Entfern^ 
ung  der  Nierenfettkapsel. 

Während  des  dritten  Schwaogerschaftsmonates  ezstirpirte  Scudder  (126) 
ein  cystisches  Adenom  der  linken  Niere  bei  einer  19jährigen  Frau.  Sie 
genas,  machte  eine  normale  Schwangerschaft  und  Entbindung  durch,  des- 
gleichen später  eine  zweite  Schwangerschaft. 

George  Walker  (152)  bespricht  eingehend  unter  Berücksichtigung  der 
Literatur  und  an  der  Hand  eigener  Beobachtungen  die  Pathologie  und 
Therapie  der  Nierensarkome  im  kindlichen  Alter.  Er  fasst  seine  Ergebnisse 
in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

Bösartige  Nierengeschwülste  in  der  Kindheit  trifft  man  gewöhnlich  als 
angeboren  oder  innerhalb  der  ersten  Lebenszeit  entstanden  an.  Alle  sind 
ihrem  Ursprung  nach  wahrscheinlich  embryonaler  Natur,  wofür  spricht,  dass 
sie  deutlich  embryonales  Gewebe  enthalten.   Handelt  es  sich  nicht  um  reine 
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Sarkome,  so 'gleichen  sie  ihnen  doch  in  den  angenrälligsten  Yeränderungen. 
Bie  wachsen  sehr  rasch,  ohne  während  der  ersten  Hälfte  ihres  Wachsthuss 
deutliche  Symptome  zu  machen;  später  rufen  sie  schwere  konstitutionelle 
Störungen  hervor.  Meist  findet  man  sie  hei  Kindern  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Lebensjahre.  Die  linke  Ni^  erkrankt  häufiger  als  die  rechte. 
Beide  Geschlediter  wurden  gleicli  häufig  betro£Fen.  So  früh  als  möglich  sollte 
man  die  Geschwülste  operativ  entfernen;  bekommt  man  sie  erst  spät  in  Be- 
handlung, so  ist  meist  doch  noch  wenigstens  ein  Explorativ  schnitt  angezeigt. 
Die  Mortalitatsziffer  der  Operation  beläuft  sich  auf  38,26 '*/o.  Dauerheilnngen 
wurden  bisher  nur  in  5,47 '/o  berichtet;  in  den  übrigen  Fällen  wurde  dun^ 
die  Operation  eine  durchschnittliche  Verlängerung  des  Lebens  erzielt  om 
8,08  Monate. 

Bei  einem  Kinde,  welchem  er  4^/i  Jahre  zuvor  die  eine  Niwe  wegen 
Sarkoms  ezstirpirt  hatte,  beobachtete  Abbe  (114)  ein  Sarkom  der  anderen 
Niere,  welches,  ohne  vorher  Störungen  gemacht  zu  haben,  binnen  wenigen 
Wochen  den  Tod  herbeiführte.  Die  Obduktion  ergab  das  Freisein  aller  an- 
deren Organe. 

Steiner  (150)  bespricht  die  Diagnostik  und  Pathologie  der  polycystischen 
Degeneration  der  Nieren  und  der  Leber»  unter  Mittheilung  dreier  neuer  Be* 
obachtui^en,  in  denen  die  Diagnose  am  Lebenden  2 mal  von  Israel,  ün 
3.  Falle  von  ihm  selbst  richtig  gestellt  worden  war.  Er  stützt  die  Diagnose 
auf  folgende  Punkte :  Klinisch  gleicht  der  Symptomenkomplex  dem  der  Schrumpf- 
niere mit  grossen  Urinmengen  von  geringem  spezifischem  Gewicht  und  ge- 
ringem Eiweissgehalt,  Anämie,  Herzhypertrophie.  Abweichend  von  den  Er- 
scheinungen der  Schrumpfoiere  sind  Nierenblutungen,  femer  im  Verhältniss 
zum  geringen  Eiweissgehalt  sehr  zalilreiche  Cylinder  und  hyaline  Scliollen. 
Charakteristisch  ist  der  palpatorische  Nachweis  der  vei^rösserten  höckerigen 
Nieren,  der  chronische  Verlauf,  die  Doppelseitigkeit  des  Leidens,  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  von  Cysten  in  der  Leber. 

Unter  Mittheilung  eines  einschlägigen  Falles  bespricht  Still  (151)  die 
Pathologie  der  cystischen  Erkrankung  von  Niere  und  Leber.  Seiner  Ansicht 
nach  handelt  es  sich  dabei  nicht  um  die  Folgen  entzündlicher  Prozesse, 
sondern  um  Entwickelungsfehler  im  embryonalen  Leben. 

Duplay  (123)  war  nach  einem  Bericht  von  Clado  in  der  Lage,  einen  Fall 
von  cystischer  Erkrankung  der  Nieren  schon  bei  Lebzeiten  zu  diagnostiziren. 
Die  Diagnose  stützt  sich  auf  folgende  Ptmkte:  das  Alter  der  Patientin  von 
48  Jahren,  den  in  der  Narkose  geführten  Nachweis  einer  doppelseitigen  Nieren- 
geschwulst von  unregelmässiger  Kugelgestalt,  deren  Oberfläche  eine  grosse 
Zahl  ungleich  grosser  Lappen  fühlen  Hess,  ihre  elastische,  aber  nicht  deutlich 
fluktuirende  Konsistenz,  die  lange  Dauer  des  Leidens  von  bereits  16  Jahren, 
das  Vorhandensein  von  Polyurie  ohne  Nierenblutungen,  das  gute  Allgemein- 
befinden.  —  Fehlt  auch  die  Kontrolle  durch  Autopsie,  so  scheint  doch  die 
Diagnose  sicher  gestellt  zu  sein. 

Newman  (141)  liieilt  ausführlich  eine  Anzahl  Fälle  von  (^stischer 
Erkrankung  der  Nieren  mit,  deren  nähere  zum  Theil  recht  interessante  Einzel- 
heiten im  Original  nachgelesen  werden  müssen.  Er  unterscheidet  —  ganz 
abgesehen  von  den  cystischen  Erweiterungen  des  Nierenbet^ens  —  a)  einfache 
Oystenbildung  und  cystische  Degeneration,  b)  parasitäre  Cysten,  c)  para- 
nephritische  Cysten,  d)  kongenitale  Cysten. 

In  einem  Falle  cystischer  Erkrankung  der  rechten  Niere  bei  einer 
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SOJShrigen  Frau  glückte  es  ihm  (142),  die  wesentlicheD,  wohl  durch  Dislokation 
der  vergrösserten  Miere  hervoi^erafenen  Beschwerden  der  Patientin  durch 
Nephrorrhaphie  sehr  zu  mildern. 

Niemer  (143)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  anter  urämischen 
Erscheinungen  gestorbenen  Mannes  mit,  der  an  cystischer  Degeneration  beider 
Mieren  gelitten,  Symptome  erst  3  Wochen  vor  seinem  Tode  dargeboten  hatte. 

Begouin  und  Vitrac  (117)  berichten  über  einen  Kall  von  doppelseitiger 
Cystendegeneration  der  Miere  mit  Steinbildnng,  in  welchem  die  Verlegung 
des  einen  Ureters  durch  einen  Stein  Anurie  und  am  11.  Tage  den  Tod  hw- 
beifiihrte.    Eine  rechtzeitig  vorgeschlagene  Opwation  war  verweigert  worden. 

Dr.  Äzcarreta  (116)  publiziert  2  Fälle  von  Mephrektomie  bei  Mieren- 
sarkom in  der  Gaceta  de  Medicina  catalana.  Zwei  Aerzte  wurden  von  dieser 
Krankheit  geheilt,  ohne  Rückfälle  gehabt  zu  haben  (?).  San  Martin  (Madrid). 
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White  und  Wood  (171)  besprechen  die  Symptomatologie  verschiedener 
chirurgischer  Nierenerkrankungen,  ohne  etwas  wirklich  Neues  zu  bringen. 
Im  Allgemeinen  befürworten  sie  ein  frühzeitiges  operatives  Vorgehen;  der 
Nephrotomie  geben  sie  überall,  wo  sie  irgendwie  zulässig  ist,  den  Vorzug  vor 
der  Nephrektomie.  Sie  theilen  17  operativ  behandelte  Fälle  mit,  von  denen 
nur  einer  —  es  handelte  sich  um  Eröffnung  eines  perirenalen  Äbscesses  bei 
einem  malignen  Nierentumor  —  starb,  alle  anderen  genasen.  Das  Detail  der 
zum  Theil  interessanten  Beobachtungen  ist  im  Original  nachzusehen. 

0 eh  1er  (166)  sucht  durch  Mittheilung  eines  übrigens  nicht  ganz  ein- 
wandfreien Falles  zu  beweisen:  ,1.  dass  auch  eine  leichte  Nierenquetschung, 
die  anfangs  fast  symptomlos  verläuft  und  besonders  keine  merkliche  Nieren- 
blutung macht,  doch  zu  einer  schweren  Niereneiterung  Änlass  gehen  kann, 
und  2.  dass  selbst  ganz  verzweifelt  aussehende  Fälle  von  Niereneiterung  durch 
Incision  und  Nephrektomie  noch  zur  Heilung  gebracht  werden  können. 

Nach  auszugsweiser  Mittheilung  seiner  bisherigen  Nierenoperationen  r»- 
sumirt  Obalinski  (165)  die  Ansichten,  zu  denen  er  durch  seine  Erfahrungen 
gedrängt  wurde,  in  kurzen  Sätzen.  Als  wichtigste  seien  folgende  hervoi^ehoben: 

Der  Schmerz,  Palpationsbefund,  Urinuntersuchung  lassoi  uns  nicht  er- 
kennen, welche  Niere  krank  ist.  Ausnahmsweise  bedürfen  wir  dazu  des 
Cystoskopes.  —  Nur  in  exquisiten  Fällen  können  wir  uns  orientiren  in  Bezug 
auf  minutiöse  Dii^nostik  und  therapeutische  Indikationen  auf  Grund  der  ge- 
wöhnlichen Untersuchnngsmethoden ;  sehr  oft  wird  erst  die  Blosslegung  oder 
sogar  Nephrotomie  erforderlich,  ausnahmsweise  eine  Probelaparotomie.  —  Als 
absolute  Indikationen  zur  Nephrektomie  kennt  Obalinski  nur  2,  sicher 
diagnostizirte  Neoplasmen  und  Tuberkulose.  Sonst  ist  stets  erst  die  Nephro- 
tomie zu  machen.  Hat  man  vor  der  Operation  eine  stark  vergrösserte  und 
harte  Niere  gefühlt,  so  hat  dieselbe  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  in  der 
Regel  schon  gänzlich  oder  nahezu  ganz  ihre  Funktionsfahigkeit  verloren,  und 
damit  indirekt  die  andere  Niere  ihre  Funktionstüchtigkeit  bewiesen,  wenn 
sie  auch  nicht  ganz  normalen  Urin  secemiren  sollte.  (Dieser  Satz  ist  wohl 
anfechtbar.  Ref.)  Kontraindizirt  ist  die  Nephrektomie,  wo  das  Fehlen  der 
anderen  Niere  sicher  konstatirt  wurde,  oder  wo  beide  Nieren  vom  gleicJien 
Prozess  ange^ffen  sind,  oder  wo  Kräfte  zu  so  angreifender  Operation  fehlen, 
endlich  wo  die  Nierenkapsel  stark  mit  Nacbbarorganen  verwachsen  ist. 

Bräuninger  (154)  berichtet  über  die  seit  1886  an  der  Basler  chiru lo- 
schen Klinik  an  23  Patienten  von  So  ein  ausgeführten  31  Operationen  wegen 
Erkrankung  der  Nieren.  Es  handelte  sich  um  5  Hydronephrosen  (0  f)»  4  Pyo- 
nephrosen  (1 1),  5  Tuberkulosen  (1  f))  5  Tumoren  (3  t))  1  Ureterfistel  nach  Myom- 
operation (0  f ),  3  Wandemieren  (0  f)«  Die  31  Operationen  vertheilen  sich  auf  17 
Nephrektomien  (5  f))  10  Nephrotomien  (1  f),  1  Punktion  und  3  Nephrorrhaphien. 
Bränninger  will  die  primiüre  Nephrektomie  nur  bei  besonderer  Indikation 
zulassen;  für  gewöhnlich  begnüge  man  sich,  wenigstens  zunächst,  mit  der 
Nephrotomie,  nach  welcher  die  Patienten  sich  oft  außerordentlich  erholen, 
sodass  eine  eventuell  erforderlich  werdende  sekundäre  Nephrektomie  unter 
weit  günstigeren  Umständen  voi^enommen  werden  kann.  Von  10  Nephro- 
tomien wurden  8  der  sekundären  Nierenexstirpation  unterworfen.  Der  lumbale 
Schnitt  gab  weit  bessere  Resultate,  als  die  transperitoneale  Operation.  Bei 
den  meisten  der  Operirten  wurde  selbst  bei  ganz  fieberlosem  Verlaufe  eine 
auffallend  hohe  Pulsfrequenz  beobachtet.  Die  tägliche  Urinmenge  sank  so- 
wohl nach  der  Nephrotomie,  wie  der  Nephrektomie  zunächst  bedeutend,  um 
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in  wenigen  Tagen  wieder  zur  Norm  anzusteigen.  Wegen  der  zum  Theil  sehr 
interessanten  Krankengeschichten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

In  einem  sehr  lesenswerthen  kasuistischen  Beitrag  znr  Pathologie  und 
chirurgischen  Therapie  der  Nierenkrankheiten  theüt  Graser  (158)  ausserdem 
bereits  oben  referirten  Falle  von  Pyonepbrose  einer  verlagerten  Niere  eine 
Anzahl  recht  interessanter  Krankengeschichten  aus  verschiedenen  Gebieten 
der  Nierenchirurgie  mit.  Von  3  Nephrotomieen  wegen  Nierensteinen  bot  der 
eine  Fall  um  deswillen  besondere  Schwierigkeiten,  aber  auch  Interesse,  als 
er  durch  Schwangerschaft  im  8.  Monat  und  dadurch  komplizirt  war,  dass  das 
Nierenbecken  durch  eine  Art  Scheidewand  in  zwei  nur  durch  eine  relative 
kleine  Oeffnung  kommnnizirende  Hälften,  eine  obere  und  eine  untere  getbeilt 
war.  Von  der  am  obern  Nierenpol  angelegten  Incision  Hess  sich  wohl  die 
obere  Hälfte  von  Steinen  entleeren;  die  die  untere  ausfüllenden  Konkremente 
zu  entfernen  gelang  indes  erst  in  einer  zweiten  Sitzung,  in  welcher  die  Kom- 
munikation etwas  gewaltsam  erweitert  und  dann  die  untere  Hälfte  mit  dem 
scharfen  Löffel  ausgeräumt  wurde.  Nach  einigen  Zwischenfällen  erfolgte  völlige 
Heilung.  Es  bevorzugt  Graser  hier  die  Nephrotomie  nach  dem  Voi^ange 
Legueu's,  eine  doppelte  ErÖflnui^  des  Nierenbeckens  vom  obem  und  untern 
Nierenpole  aus,  um  so  durch  2  von  oben  und  unten  eingeführte  Finger  das 
ganze  Nierenbecken  absuchen  zu  können.  Im  erwähnten  Falle  verhinderte 
zu  starke  Blutung  eine  zweite  Incision  vom  unteren  Pole  ans.  —  Eine  links- 
seitige Nephrotomie  wegen  6tägiger  Anurie  endete  tödtlich.  Es  waren  stets 
nur  links  Schmerzen  geklagt  worden;  auch  entleerte  der  Schnitt  einige 
Konkremente  aus  dem  linken  Nierenbecken.  Zur  grössten  Ueberraschung 
fand  sich  bei  der  Obdnktion  im  rechten  Ureter  etwa  3  cm  unter  dem  An- 
fangstheile  ein  bohnenförmiger,  2  cm  langer,  harter  Stein  fest  eingekeilt.  — 
Auch  2  Nephrektomieen  wegen  grosser  Tumoren  bei  zwei  kleinen  Kindern 
nahmen  trotz  glatten  Operationsverlaufes  einen  letalen  Ausga'ng  unter  urämi- 
schen Erscheinungen.  Die  rückbleibende,  obwohl  gesunde  Niere  reichte  an- 
scheinend nicht  zu,  den  plötzlichen  Ausfall  der  anderen  Niere  zu  decken. 
G  r  a  s  e  r  neigt  daher  dem  durch  Thierexpertmente  gestützten  Gedanken 
Favre 's  zu,  etwa  14  Tage  vor  einer  beabsichtigten  Nierenexstirpation  die 
Ureter  zu  unterbinden,  um  so  den  Organismus  gewissennassen  nur  allmählich 
der  Funktion  der  einen  Niere  zu  berauben.  —  Ein  letzter  Fall  war  eine  Art 
intermittirender  Hydronephrose  und  wurde  durch  Nephrotomie  und  Nephro- 
pexie geheilt. 

Die  Einzelheiten  der  interessanten  Krankengeschichten  müssen  im  Original 
nachgelesen  werden. 

Neve  (164)  bespricht  die  nicht  seltenen  Fälle  von  Nierenleiden,  die 
anscheinend  deutliche  Symptome  von  Nierensteinen  darbieten,  und  bei  denen 
doch  keine  Steinbildnng  vorliegt.  Einen  solchen  dnrch  Nephrotomie  völlig 
geheilten  Fall,  bei  welchem  die  Niere  bei  der  Operation  ein  völlig  normales 
Aussehen  zeigte,  theitt  er  ausführlicher  mit. 

Maylard  (161)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Nephrektomie,  1  wegen 
Nierensteinen  mit  tödtlichera  Ausgange  in  Folge  Shocks,  2  wegen  Nierentuber- 
kulose mit  Ausgang  in  Genesung,  und  zwar  war  der  eine  primär  der  Nephro- 
tomie unterworfen  und  erst  sekundär  wegen  andauernder  Eiterung,  der  zweite 
primär  nephrektomirt  worden.  Maylard  hält  bei  Nieren  tuberkulöse,  die 
Gesundheit  der  2-  Niere  vorausgesetzt,  allein  die  primäre  Nephrektomie  für 
indizirt,  nicht  die  Nephrotomie.    In  dem  einen  Falle  hatte  der  Ureteren- 
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kathetcrismus  nach  der  Kelly ^schen  Methode  zur  Sicherstellung  der  DU^nose 
vorzügUche  Dienste  geleistet. 

P.  J.  Djakonow  (155)  berichtet  über  6  Fälle,  3  Nephrektomien  und 
3  Nephropexien.  Exstirpirt  wurde  die  Niere  1.  rechts  einem  26jährigem  Fuhr- 
knecht wegen  Pyonephrose,  die  nach  einem  stumpfen  Säbelhieb  in  die  rechte 
Seite  eintrat.  Tod  an  Pyamie.  2.  Warwara  P.,  26  Jahre,  wnrde  die  tuber- 
kulöse rechte  Niere  transperitoneal  entfernt.  Patient  wurde  2  Monate  später 
mit  Horider  Lungentuberkulose  entlassen.  3.  Jegor  L.,  42  Jahre  alt,  wurde 
die  rechte  carcinöse  Niere  ebenfalls  transperitoneal  exstirpirt.  Nach  1 V2  Monaten 
stellten  sich  Hecidiv  und  Kachexie  ein.  In  den  3  Fällen  von  NierenfixatioD 
erreichte  Verf.  vollen  Erfolg,  der  nach  5,  7  und  2  Monaten  kontrollirt  war. 

G.  Tiling  (St  Petersburg). 

A.  Th.  Kahtukow  (159).  1.  Pyonephrosis  calculosa  sin.  Exstirpation. 
Heilung. 

2.  Sarcoma  renis  dextr.,  kindskopfgross.   Exstirpation.  Heilung. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

E.  Lindstrüm  (160).  Fistula  uretero-uterina.  Lithiasis  cer- 
vicis  uteri.  Nephrolithiasis.  Die  43jährige  Kranke  hat  ihre  Fistel 
vor  5  Jahren  nach  einer  Zangengeburt  bekommen.  Vor  einem  Jahre  ging 
ein  hühnereigrosser  Stein  durch  die  Vagina  ab.  Durch  eine  Epicystotomie 
wurde  konstatirt,  dass  kein  Harn  vom  rechten  Ureter  sich  in  die  Blase  ent- 
leerte. Ein  grösseres  Konkrement  wurde  aus  der  Cerviz  entfernt  und  schliesslicb 
die  Nephrektomie  dextr.  gemacht;  die  Niere  war  sehr  degenerirt  und  enthielt 
Steine.    Patientin  wurde  ganz  gesund.  M.  W.  af  Schulten. 

P.  Neumann  (163).  1.  Spät  auftretende  Ureter-Bauchfistel 
nach  Ädnexoperation  bei  einer  28jährigen  Frau.  Die  Fistel  erschien 
erst  2  Monate  nach  der  Operation.  Es  wurde  zuerst  durch  Anlegung 
einer  Kommunikation  zwischen  Vagina  und  der  dilatirten  Fistel  die  Heilung 
derselben  versucht.  Die  Fistel  schloss  sich,  aber  öffiiete  sich  später  wieder. 
Nach  einem  vei^eblichem  Versuche  von  einem  anderen  Operateur,  den  Ureter 
in  die  Blase  zu  implantiren,  heilte  die  Fistel  spontan. 

2.  Uretervaginalfistel  nach  Uterusexstirpation  wegen  Cancer 
bei  einer  57jährigen  Frau.  Anurie  während  2  Tagen  nach  der  Operation. 
Nach  2  Wochen  öffnete  sich  die  Fistel.    Es  wurde  Kolpokleisis  gemacht. 

3.  Bei  einer  47  jährigen  Frau  wurde  Lapiirohysterektomie  wegen  Cancer 
gemacht.  Bei  der  schweren  Operation  wurde  die  Blase  geöffnet  und  der 
linke  Ureter  von  der  untersten  Ligatur  des  Ligam.  latnm  gefasst;  derselbe 
wurde  al^eschnitten  und  in  der  Oeffnung  der  Blase  eingepfianzt.  Nach  3  Tagen 
gestorben.  Die  Sektion  erwies  Metastasen  in  den  Lungen  und  in  der  Leber. 

4.  Intermittirende  Hydronephrose.  Bei  einer  36 jähr.  Kranken, 
welche  an  einer  bis  kindskopfgrossen  Hydronephrose  seit  10  Jahren  litt,  hst 
Neumann  durch  eine  Nephrorraphie  dauernde  Heilung  erreicht.  In  einem 
Irüheren  Falle  hat  er  in  ähnlicher  Weise  mit  Erfolg  operirt.  Er  will  diese 
„mildere"  Behandlung  der  Nephrektomie  entschieden  vorziehen. 

M.  W.  af  Schulten. 
Sagerra  (168).  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Kranken,  bei 
welchem  sich  Pyonephrosis  in  der  linken  Niere  herausstellte.  Der  besagte  Arzt 
operirte  die  Pyonephrose  mit  partialer  Exstirpation  der  Niere.  Konvalescem 
war  selir  schwierig,  denn  der  Patient  erkrankte  an  einer  Pleuresie  und  entledigte 
sich  gleichzeitig  einer  Tänia.    Zugleich  trat  eine  Fistel  auf,  von  welcher  er 
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befreit  wurde,  nachdem  er  durcli  dieselbe  schon  einen  grösseren  Kalkulns 
«ntleert  hatte. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich,  um  eine  Operation  wegen  einer 

Pyelonephritis  calculosa  der  rechten  Niere.  Man  machte  die  Nephrolithotomie, 
indem  man  eine  Incision  in  die  Konvexgegend  des  Organs  praktizirte.  Die 
Extraktion  ergab  neun  vereinigte  Kalkulus,  welche  in  dem  Nierenbecken  zu- 
rückgehalten waren.  Sutur.  Vereinigung  per  primam.  San  Martin  (Madrid). 

Oerster  {156)  beschreibt  einen  Fall  von  Ureterplastik,  einen  Fall  von 
Ureter exstirpation,  6  Fälle  von  Nephrotomie  und  7  Fälle  von  Nephrektomie. 

Fall  1.  Bei  einem  Knaben  entwickelte  sich  nach  Kontasion  eine  Hydro- 
nephrose.  Dieselbe  kam,  nachdem  der  Urin  mehrfach  durch  Punktion  ent- 
leert war,  ein  Jahr  nach  der  Verletzung  zur  Operation.  Die  grosse  Cyste 
wurde  im  AVesentÜchen  von  dem  erweiterten  Nierenbecken  gebildet.  Die 
Niere  war  auseinander  gedrängt,  ohne  sichtbare  Veränderungen  an  den  Papillen 
und  funktionirte  normal.  Urin  ohne  Eiter.  Der  Eingang  des  Ureters  ragte 
papillenfönuig  in  das  Cystenlumen  vor  und  war  stenosirt.  Die  Sondirung 
gelang  mit  etwas  Druck  und  ergab  freie  Passage  weiter  unten.  Durch  drei 
quervernähte  Längsschnitte  und  eine  Schleimhautexstirpation  wurde  ein  freier 
Eingang  in  den  Ureter  hergestellt.  Die  Wunde  heilte  vollständig  ein  halbes 
Jiihr  nach  der  Operation.  Die  freie  Durchgängigkeit  des  Ureters  war  wieder- 
holt durch  Methylenblauii:^ektion  vor  Schluss  der  Fistel  nachgewiesen  worden. 
Fall  2  betrifft  Exstirpation  einer  hydronephrotischen  AVandemiere.  Fall  3. 
Exstirpation  eines  Ureterempyems,  welches  nach  Exstirpation  einer  eitrigen 
Niere  zurückgeblieben  war.  Fall  4  Bei  doppelseitiger  Pyelitis  mit  schwerem 
Blasenkatarrh  brachte  eine  Incision  der  linken  Niere  vorübergehende  Besse- 
rung. Fall  5.  Bei  einer  26  jährigen  Frau  entleerten  sich  Echinokokkusblasen 
mit  Urin.  Ein  grosser  Echinokokkus  mit  verknöcherter  Kapset  wurde  in 
zwei  Sitzungen  mit  Resektion  von  2  Rippen  und  Eröffnung  der  Pleurahöhle 
unter  grossen  Schwierigkeiten  entfernt.  Der  Parasit  hatte  sich  im  oberen 
Pol  der  rechten  Niere  entwickelt,  das  obere  Drittel  zerstörend,  die  beiden 
unteren  normal  lassend.  Die  Kranke  genas.  Fall  6.  Eine  früher  stets  ge- 
sunde Frau  entleert  seit  drei  Wochen  blutigen  Urin.  Die  linke  Niere  ist  ver- 
grössert  und  schmerzhaft.  Eine  Probeincision  in  die  Niere  ergiebt  weder 
Stein,  noch  Tumor,  noch  Tuberkulose,  sondern  Schwellung,  starke  Hyperämie 
und^Blutextravasate  im  Parenchym  der  Niere.  Die  Blutungen  hörten  bald  ganz 
auf,  und  wurde  Patientin  wieder  vollständig  hergestellt.  Gerster  sieht  den 
Fall  als  akute  Entzündung  der  Niere  an  und  schiebt  den  guten  Erfolg  der 
Beseitigung  der  Spannung  in  dem  geschwollenen  Organe  durch  Spaltung  der 
Kapsel  zu.  Bei  akuten  Nierenentzündungen  sollte  daher  frühzeitig  zu  diesem 
Eingriff  geschritten  werden.  Fall  7.  Ein  Kranker  mit  Septico-Pyämie  wurde 
gerettet  durch  Spaltung  beider  Nieren,  in  denen  sich  zahlreiche  kleine  Äb- 
scesse  fanden.  Der  Kranke  befand  sich  in  raschem  Verfall,  nachdem  multiple 
Abscesse,  darunter  Mn  kortikaler  Nierenabscess,  geöffnet  waren,  ohne  eine 
Aenderung  zum  Besseren  herbeizuführen.  Eine  genaue  Untersuchung  des 
ganzen  Körpers  ergah  keine  Lokalisation  und  wurde  der  Eingriff  an  den 
Nieren  gemacht,  weil  der  bereits  vorher  eröffnete  kortikale  Nieren-Abscess 
die  Anwesenheit  mehrerer  nahelegte. 

Der  eben  erwähnte  Fall  zeigt  deutlich  den  günstigen  Einfluss  einer  aus- 
giebigen Spaltung  beider  Nieren  bei  multiplen  Abscessen.  Ist  der  Prozess 
jedoch  so  ausgedehnt,  dass  er  einer  Zerstörung  des  ganzen  Parenohyms  an- 
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nähernd  gleichkommt,  so  ist  der  Nutzen  der  Spaltung  mehr  als  zweifelhaft. 
Anders  steht  es  jedoch  mit  der  Frage,  ob  frühzeitige  Spaltung  eine  derartige 
Wendung  der  Erkrankung  aufzuhalten  im  Stande  ist.  Es  lohnt  sich,  Versuche 
in  dieser  Richtung  anzustellen.  Fall  8.  Bei  einer  sax  chronischer  Gystitis 
leidenden  34jährigen  Frau  stellten  sich  plötzlich  schwere  linksseitige  Kieren- 
symptome  ein.  Die  Niere  wurde  6  Tage  später  gespalten  und  das  Becken, 
welches  tief  braunes  blutiges  Serum  enthielt,  eröffnet.  Eine  hierbei  auftretende 
profuse  Blutung  machte  feste  Tamponade  nothwendig.  Die  Operation  hatte 
keinen  Erfolg  und  musste  drei  Wochen  später  die  Exstirpation  der  Niere 
vorgenommen  werden,  worauf  Patientin  sich  rasch  erholte.  Verf.  wirft  die 
Frage  auf,  ob  Incision  24  oder  48  Stunden  nach  Bi^inn  die  Niere  hätte  1 
retten  können.  Fall  9.  Bei  einem  lOjähr,  Knaben  entwickelte  sich  im  Anschluss  ' 
an  Gonorrhoe  doppelseitige  eitrige  Nephritis.  Eine  einseitige  Nierenspaltung 
etwa  4  Wochen,  nachdem  die  ersten  Symptome  der  Gonorrhoe  sich  gezeigt 
hatten,  war  erfolglos.  Patient  starb.  In  den  multiplen  doppelseitigen  Nieren- 
abscessen  fanden  sich  Staphylo-  und  Gonokokken.  Auch  hier  hätte  die 
Operation  bedeutend  früher  gemacht  werden  können.  Fall  10.  Bei  einem 
35jährigen  Patienten  wurde  die  linke  Niere,  nachdem  bereits  2  mal  Steine 
aus  dea*selben  entfernt  worden  waren,  exstirpirt.  Die  Niere  stellte  einen 
dünnen  Eitersack  dar,  in  dessen  Wand  sich  Steine  in  kleinen  Eiterhöhlen 
befanden.  Nach  der  Operation  stellte  sich  rasch  Anurie  und  Fieber  ein. 
Spaltung  der  anderen  Niere  wurde  vom  Patienten  verweigert.  Ber  Tod.  trat  ein  i 
bei  raschem  Puls  und  hoher  Temperatur.  Die  andere  Niere  zeigte  purulente 
Pyelonephritis  anscheinend  älteren  Datums.  Gerste r  glaubt,  dass  in  diesem 
Falle  eine  Beschränkung  auf  Incision,  statt  Exstirpation,  das  Leben  verläni;;ert 
hätte.  Fall  11.  Bei  einer  40jährigen  Frau  wurde  eine  Niere  mit  multiplen 
Abscessen,  jeder  einen  Stein  enthaltend,  entfernt,  nachdem  Incision  sich  als 
ungenügend  erwiesen  hatte.  Die  andere  Niere  war  ebenfalls  leicht  erkrankt. 
Patientin  wurde  geheilt.  Fall  12.  Eine  vereiterte  Steinniere  wurde  mit  Er- 
folg entfernt.    Die  andere  Niere  war  gesund. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  räth  Gerster,  dass  bei  Eitertieber. 
Nierenschwellung  und  abnehmender  Urinmenge  mit  der  Incision  nicht  ge 
zögert  werden  sollte.  Reginald  Harrison  berichtet  in  the  Lancet  Jannai7 
4.  1896  auch  günstige  Erfolge  mit  Nephrotomie  bei  Scharlach-,  Influenai- 
und  Erkältungsnephritis.  Fall  13  betrifft  einen  5^/»  Jahre  alten  Patienten 
mit  alveolärem  Nierensarkom,  welcher  bald  nach  der  Operation  an  einem 
Kecidiv  zu  Grunde  ging.  Fall  14.  Bei  einem  44  Jahre  alten  Mann  wurde 
ein  Endotheliom  der  Nieren  entfernt  und  der  Patient  geheilt 

Maass  (Detroit).  j 
Nierenoperationen.  ! 
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Gaz.  hebdom.  1897.  Nr.  95. 

188.  Wagner,  Die  Grenzen  der  Nierenexstirpation.  Centralbl.  f.  d.  Erankh.  d.  Harn-  u. 
Sexual-Orgaoe.  Bd.  VHI,  Heft  %  3. 

Merkel  (81)  entschloss  sich  zu  einer  Nepbrorrhaphie  wegen  Wander- 
niere bei  einer  29  jährigen  Frau,  die  im  vierten  Monat  schwanger  war.  Die 
Gründe,  die  ihn  bestimmten,  mit  der  Operation  nicht  bis  zur  Beendigung  der 
Schwangerschaft  zu  warten,  waren  das  dreimalige  Auftreten  von  Zeichen  von 
Achsendrehung  der  Niere,  die  mit  derselben  verbundene  Gefahr  eines  Abortes, 
die  Befürchtung  schwererer  GirkulationsstÖrungen  in  der  verlagerten  Niere 
bei  Wachsthum  des  Uterus.  Die  anfänglichen  bedrohlichen  Erscheinungen 
nach  der  Operation  gingen  nach  einigen  Tagen  zurück.  Es  erfolgte  Heilung. 
Die  Schwangerschaft  wurde  nicht  unterbrochen. 

Büdinger  (174)  hat  folgendes  Verfahren  der  Nephropexie  bei  Wander- 
niere in  einem  Falle  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Nach  Abdrängen  der 
Fettkapsel  der  Niere  incidirt  er  die  Capsula  propria  an  die  Konvexität  in 
Form  eines  H,'  dessen  querer  Schenkel  2,  dessen  laterale  Schenkel  je  6  cm 
lang  sind,  und  präparirt  die  so  umschnittenen  Lappen  zurück,  sodass  das 
Nierenparenchym  in  einem  Stück  von  6 : 2  cm  frei  liegt.  Jetzt  zieht  er  die 
beiden  Lappen  durch  zwei  nahe  bei  der  Muskelwunde  und  hinter  derselben 
angelegte  Oeffnungen  (stumpf  mit  der  Komzange  hergestellt)  hindurch,  spannt 
sie  an  und  fixirt  sie  an  der  oberflächlichen  Fascie  mit  einigen  Nähten.  Darauf 
zieht  er  das  innere,  dem  Peritoneum  aufliegende  Fascienblatt;  vor  und  näht 
es  dicht  unter  dem  unteren  Nierenpole  an  die  Muskulatur. 

Als  hauptsächliche  Indikation  für  die  Operation  einer  beweglichen  Niere 
bezeichnet  Jonnesco  (de  Bukarest)  (179)  den  Nachweis,  dass  die  vom  Patienten 
geklagten  Beschwerden  auch  wirklich  durch  die  abnorme  Beweglichkeit  oder 
falsche  Lage  der  Niere  ganz  oder  mindestens  zum  wesentlichen  Theil  ver- 
schuldet werden.  Von  diesen  Beschwerden  führt  er  an:  nervöse  Störungen, 
urämische  Zufälle,  oft  mit  unstillbarem  Erbrechen  verbunden,  Zeichen  von 
Druck  auf  die  Nachbarschaft,  örtliche,  kontinuirliche  oder  intermittirende 
Schmerzen,  intermittirende  Hydro-  oder  Pyonephrose,  Wirksam  ist  die  Nephro- 
pexie unter  diesen  Umständen  freilich  nur  unter  der  Bedingung,  dass  man 
sie  bei  abnormer  Beweglichkeit  beider  Nieren  auch  doppelseitig  ausführt, 
selbst  wenn  die  Lageveränderung  auf  einer  Seite  vielleicht  nur  geringfügig 
erscheint. 
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Als  einzige  Kontraindikation  führt  Jonnesuo  an  allgemeine  Enteroptose. 
von  der  die  Wanderniere  nur  eine  Theilerscheinung  darstellt.  —  Zur  Erzielung 
eines  bestmöglichen  Resultates  und  Sicherung  vor  Recidiven  schlägt  er  vor, 
die  Niere  stets  in  der  ganzen  Länge  ihres  Äussenrandes  und  zwar  in  solcher 
Stellung  zu  fixiren,  dass  der  Urin  frei  ahfliesst,  ein  Stück  der  Fettkapsel  zu 
reseziren,  die  fibröse  Kapsel  eine  Strecke  weit  vom  äusseren  Rande  aus  nach 
vorn  und  hinten  ab/ulösen,  die  durch  die  abgelöste  und  in  sich  gefaltete 
Kapsel  und  die  Nierensubstanz  geführten,  die  Niere  an  normaler  Stelle  halten- 
den 3  Seidennähte  durch  die  ganze  Dicke  der  Baachwand  und  das  Periost  j 
der  12.,  eventuell  der  11.  und  12.  Rippe  zu  legen,  sie  aussen  über  Jodoform- 
gazeröllchen zu  knüpfen  und  nach  10  Tagen  wieder  zu  entfernen,  die  Wunde 
Völlig  durch  Naht  zu  scliliessen,  die  Kranken  aber  selbst  bei  ganz  ungestörtem 
Verlaufe  mindestens  3  Wochen  Bettruhe  einhalten  zu  lassen.  —  Er  ist  mit 
seinen  Resultaten  sehr  zufrieden. 

W.  Serenin  (134).  Bericht  über  zwei  Fälle  von  Nephropexie,  von  denen 
der  erste  an  Septikämie  starb,  der  zweite  von  den  Beschwerden  befreit  wurdf. 
Beobachtung  3  Monate.  Verfasser  legt  darauf  Gewicht,  dass  er  die  Fixation;-- 
nähte  nicht  durch  das  Nierenparenchym  führt,  sondern  durch  die  nach 
beiden  Seiten  abgelöste  bindegewebige  Nierenkapsel. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Bloch  (173)  empfiehlt  in  Fällen,  in  denen  die  Diagnose  zwischen  Neu- 
bildnng  und  entzündlicher  Infiltration  schwankt,  eine  diagnostische  Parenchym- 
resektion  der  suspekten  Niere  behufs  mikroskopischer  Untersuchung. 

Gelegentlich  einer  Besprechung  der  Mittheilung  Harrisou's  in  der 
Londoner  medizinischen  Gesellschaft  am  12.  Oktober  1896  über  den  günstigen 
Kintluss,  den  bei  gewissen  Fällen  von  Albuminurie  die  einfache  Nierenpnnktion 
oder  Spaltung  der  Nierenkapsel  hat,  hebt  Guepin  (177)  hervor,  dass  gleiche 
Beobachtungen  schon  vor  mehr  als  10  Jahren  von  Reliquet  gemacht 
wurden  und  sich  in  einer  These  von  Brodeur  (Paris,  1886)  niedergelegt 
finden. 

Lambret  (180)  vertheidlgt  die  Berechtigung  der  zuerst  von  Le  Dentu 
1881  ausgeführten,  von  Folet  „Nephroliberation'^  genannten  Operation  der 
einfachen  Spaltung  der  Nierenkapsel  bei  gewissen  Nierenerkrankungen  ond 
berichtet  über  einen  durch  dieselbe  geheilten  Fall.  Es  handelte  sich  um  eine 
32  jährige  Frau,  welche  nach  einer  starken  Quetschung  der  rechten  Nieren- 
gegend  eine  11  Tage  währende  Hämaturie  bekam  und  seitdem  an  heftigen, 
spontanen,  wie  auf  Druck  eintretenden  Schmerzen  in  der  Nierengegend  litt 
Ein  anfänglich  nachweisbares  Hämatom  hatte  sich  zu  rück  gebildet,  doch  blieb 
eine  gewisse  Verhärtung  der  Gegend  des  unteren  Nierenpoles  noch  nach 
Monaten  fühlbar.  Bei  der  wegen  der  andauernden  Beschwerden  vorgenommenen 
Operation  fand  man  die  fibröse  Nierenkapsel  auf  4 — 5  mm  verdickt,  die  Niere 
selbst  gesund.  Die  einfache,  lineare  Spaltung  der  Kapsel  mit  dem  Tbenno- 
kauter  brachte  völlige  Heilung. 

Den  Erfolg  der  Operation  erklärt  sich  Lambret  nach  dem  Vorgänge 
Le  Dentu 's  durch  Verminderung  der  Spannung  des  Nierenparenchyms. 

Die  relativ  geringe  Gefahr  der  Nephrotomie  veranlasst  heute  vielleicht 
schon  allzu  leicht  zu  Probeoperationen  in  diagnostisch  nicht  ganz  klaren 
Fällen.  So  nahm  Curtis  (175)  eine  solche  vor  bei  einem  19jährigen  Mädcheo. 
welche  an  Kopfschmerzen  und  zeitweise  an  SchmerzanfäUen  in  der  rechten 
Nierengegend  litt;  in  einem  solchen  Anfall  schien  die  Niere  in  etwas  grösseraa 
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Umfange  fühlbar  zu  sein,  als  normal,  aber  nicht  deutlich  beweglich.  Der  Urin 
zeigte  ausser  etwas  hohem  Harnsäuregehalt  stets  normalen  Befund.  Curtis 
legte  die  Niere  durch  Lendenschnitt  bloss,  incidirte  sie  vom  konvexen  Rand 
her,  fand  sie  aber  durchaus  normal,  nahte  sie  daher  wieder  zu,  reponirte 
und  fixirte  sie,  wie  bei  Mephrorrbaphie  wegen  Wandemiere.  Die  Anfälle 
blieben  bis  zur  Zeit  der  Veröffentlichni^  —  allerdings  erst  2  Monate  —  aus. 

Serenin  (184)  vertheidigt  die  Nephrotomie  gegenüber  der  Nephrektomie 
bei  Hydro-  und  Pyonephrose,  bei  Nephrolithiasis  und  diagnostisch  unklaren 
Fällen.  Zwei  Fälle  werden  mitgetheilt.  1.  Pyonephrose  rechts  bei  äusserst 
schwacher  Patientin.  Nephrotomie  nach  Simon.  Genesung  mit  Fistel. 
2.  Bew^liche,  rechtsseitige  Kierengeschwulst  macht  heftige  Schmerzen  und 
liefert  Eiter.  Schnitt  nach  Simon.  Annähung  der  Niere,  nach  4  Tagen 
reichliche  Eiterung  längs  einer  Naht,  Schnitt  durch  Nierenparenchym  und 
Entfernung  eines  Steines  aus  dem  Becken.  Später  mnssten  noch  einige 
Steine  extrahirt  werden.    Heilung  ohne  Fistel. 

G.  Illing  (St.  Petersburg). 
Tuffier  (187)  berichtet  kurz  über  die  Resultate  seiner,  schon  die  statt- 
liche Zahl  153  erreichenden  Nierenoperationen.  Bei  seiner  anerkannten  Be- 
deutung auf  dem  Gebiete  der  Nierenchirurgie  wird  es  Interesse  haben,  die 
wichtigsten  Punkte  seiner  Abhandlung  wiederzugeben :  Die  Gesammtmortalität 
betrug  14,3 '^/o.  Die  Indikationen  zur  Nephropexie  wegen  einfacher  Wander- 
niere hat  Tuffier  im  Laufe  der  Jahre  immer  mehr  eingeschränkt,  seitdem 
er  sich  überzeugt  hat,  dass  die  Wanderniere  meistens  nur  einer  der  Faktoren 
„einer  durch  eine  physiologische  Inferiorität  der  Gewebe  charakterisirten  allge- 
meinen Erkrankung"  ist.  Von  188B — 1894  operirte  er  64,  seitdem  nur  8 
Fälle  von  Wandemiere.  Das  Verfahren,  die  Niere  in  einer  künstlichen 
Nische  der  Bauchmuskulatur  zu  befestigen,  hat  er  wieder  verlassen ;  er  fixirt 
sie  nach  AblÖsui^  der  Kapsel  durch  3  Katgutnähte  an  die  12.  Rippe  und  die 
Aponeurose.  2  Patienten  starben,  der  eine  an  Tetanus,  der  2.  an  einer  In- 
fluenzapneumonie ;  bei  den  übrigen  war  der  augenblickliche  Erfolg  stets  zu- 
friedenstellend. Bezüglich  der  Endresultate  nrtheilt  Tuffier  etwas  skep- 
tisch; von  20  wegen  der  Schmerzen  operirten  Frauen  litten  2  auch  später 
an  solchen.  Ist  die  Niere  selbst  Sitz  der  Schmerzen,  dann  sei  der  Erfolg 
sicher,  würde  aber  auch  schon  durch  einfache  Spaltung  der  Nierenkapsel  er- 
zielt. Die  wesentliche  Indikation  zur  Nephropexie  sieht  Tnffier  in  schmerz- 
hafter Beweglidikeit  der  Niere  und  der  Gefahr  einer  intermittirenden  Hydro- 
nephrose.  8  mal  machte  Tuffier  bei  7  Patienten  die  Nephrolithotomie, — 
1  Patient  wurde  wegen  Recidivs  2  mal  operirt  —  und  erzielte  8  Heilungen. 
Die  bei  der  Recidivoperation  entfernten  2  Steine  Hessen  in  ihrem  Cen- 
trum Blutgerinnsel  erkennen,  die  wahrscheinlich  von  der  ersten  Operation 
stammten  und  den  Anlass  zur  neuen  Inkrustation  gaben.  Bei  sicher  stehen- 
der Diagnose  Nierensteine hält  Tuffier  die  Operation  stets  für  indizirt, 
um  schwereren  Veränderungen  der  Niere  vorzubeugen.  Die  Nephrotomie  wegen 
Pyelonephritis  mit  Retention  hält  er  für  angezeigt,  sowie  innere  Mittel  nicht 
mehr  die  völlige  Durchgängigkeit  des  Ureters  sichern.  42  mal  hat  er  sie  des- 
halb ausgeführt.  Nothwendig  sei  es  aber  bei  der  an  sich  einfachen  Operation 
alle  Eiterherde  au&usachen;  in  einem  Falle  fasid  er  IS,  in  einem  anderen  1& 
Abscesse.  Häufig  blieb  leider  nach  der  Operation  dauemd  eine  Fistel  zurück, 
deren  Ursache  immer  an  einer  Erkrankung  des  Harnleiters  läge.  Vielfach 
störe  aber  eine  solche  Fistel  nur  wenig;  andernfalls  bleibe  nur  bei  Intaktsein 
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der  anderen  Niere  die  sekundäre  Nephrektomie  übrig.  Von  9  Operirten,  "ieren 
Schicksal  er  wwier  verfolgen  konnte,  hatten  5  eine  Fistel,  die  alle  2  Tage 
einen  Verband  nöthig  machte,  1  erlag  einer  EmboUe,  3  wurden  durch  sekvn- 
däre  Nephrektomie  geheilt.  Bei  alten  Niereneiterungen  zieht  er  die  Exstir^ 
patioD  par  morcellement  der  der  unzerstückelten  Niere  vor ;  5  derartige  Opera- 
tionen brachten  ihm  5  Erfolge.  Wegen  Nierentuberkulose  operirte  er  15 
mal.  Blutung  betrachtet  er  dabei  nur  dann  als  Indikation ,  wenn  sie  s^bst 
das  Leben  der  Kranken  bedroht.  Äm  häufigsten  wird  die  Operation  bei 
Nierentuberkulose  seiner  Ansicht  nach  indizirt  durch  komplizirende  Infektion 
oder  Intoxikation.  Die£ingri£fe  vertheilen  sich  in  folgender  Weise :  7  Nephro* 
tomien  (5  Heilungen,  2  Todesfälle) ^  5  primäre  lumbare  Nierenexstirpationen 
Heilungen),  2  sekundäre  Nephrektomien  {2  Heilungen),  1  partielle  Nephr- 
ektomie (1  Heilung).  Auch  die  Dauerresultate  waren  nach  der  primär«) 
Nephrektomie  günstig.  Für  die  Hydronephrosen  empfiehlt  er  eine  m^- 
lichst  konservative  Behandlung,  insbesondere  bei  Knickung  des  Harnleiters 
die  Nephropexie  oder  den  permanenten  Katheterismus  desselben  {17  Operationen 
mit  17  Heilungen);  bei  den  sehr  grossen  Sacknieren  sei  die  Esstirpation  ge- 
rechtfertigt; kleine  bis  zur  Grösse  eines  Kindskopfes  heilen  oft  durch  ein- 
fache Punktion.  6  Nephrektomien  wegen  Tumoren  ergaben  eine  Mortalität 
von  50**/o;  im  Allgemeinen  bevorzugt  Tuffier  dabei  die  lumbare  Incision. 
verwirft  aber  auch  nicht  den  transperitonealen  Weg.  In  2  Fällen  gutart^r 
Tumoren  (1  Fibrom,  1  Adenom)  machte  er  erfolgreich  die  partielle  Nephrek- 
tomie, —  Wegen  polycystischer  Nierenerkrankung  operirte  er  3  mal  mit  1 
ungünstigen  Ausgang.  Anurie  in  Folge  Verlegung  der  Harnleiter  bildet 
ihm  strikte  Indikation  zur  frühen  Nephrotomie;  2  von  ihm  allerdin^  erst  am 
Ö.  resp.  6.  Tage  operirte  Patienten  starben  beide. 

Wagner  (188)  erweitert  seinen  im  vorigen  Jahre  gelieferten  Beitrag! 
über  die  Grenzen  der  Nierenexstirpation  unter  Berücksichtigung  der  inzwischen 
gewonnenen  neueren  Erfahrungen.  Im  Wesentlichen  kann  auf  das  Referat  des 
vorigen  Jahrganges  verwiesen  werden.  Herroi^hoben  sei  nur,  dass  Wagner 
den  konservativen  Standpunkt  nur  noch  schärfer  vertritt:  ^Eine  in  ihren 
Funktionen  gesunde  Niere  soll  überhaupt  nicht,  eine  kranke  Niere  nur  dann 
geopfert  werden,  wenn  die  Art  der  Erkrankung  die  Fortnahme  des  ganzen 
Organes  dringend  erfordert."  Als  Indikationen  primärer  Nephrektomie  stellt 
Wagner  auf:  1.  maligne  Neubildungen  der  Niere.  Auch  im  Frühstadinin 
des  Leidens  soll  stets  die  totale  Nephrektomie  gemacht  werden.  Ein  wenig* 
stens  2  jähriges  Freibleiben  von  Recidiv  nach  Exstirpation  einer  malignen 
Nierengeschwulst  gestattet  in  der  Regel  die  Aimahme  einer  Oauerheilung.  2. 
Einseit^e  Nierentuberkuiose :  „Die  primäre  Nephrektomie  bildet  bei  der 
primären  einseitigen  Nierentuberkuiose  das  einzig  richtige  Heilverfahren.'* 
3.  Niereneiterung  in  solchen  Fällen,  in  denen  auch  ausgiebige  Incisionen  dem 
Eiter  nicht  vollkommen  freien  Abfluss  nach  aussen  verschaffen.  4.  Bestimmte 
Fälle  von  Nierenverletzungen. 

T.  Myles  (183)  bespricht  nach  Mittheilung  einiger  Fälle  von  Nephrek- 
tomie und  Nephrolitiiotomie  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Nierensteine  in 
manchen  Fällen.  Die  Druckempfindlichkeit  der  Nierengegend,  .Pyurie  und  der 
Nadiweis  einer  VergrÖssenmg  der  Niere  scheinen  ihm  die  wichtigsten  Symp- 
tome; auf  die  Hämaturie  legt  er,  weil  sie  oft  fehle,  weniger  Gewicht.  Aber 
auch  die  ersten  Zeichen  können  fehlen,  und  keines  von  ihnen  ist  allein  be- 
weiskräftig.   Myles  prüfte  daher  durch  Leichenexperimente  den  Werth  der 
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Röiil^nphotographie  und  die  Akupunktur  für  die  Diagnose  der  Nierensteine. 
Die  erstgenannte  Methode  gab  gute  Resultate;  am  deutUchatea  hoben  sich 
ab  d.  h.  den  dunkelsten  Schatten  gaben  die  Ozi^tsteine,  während  Darni- 
steine  nur  wenig  scharf  in  der  Photographie  vortraten;  an  Uratsteinen  erkannte 
man  sogar  die  konzentrische  Schichtung.  Hingegen  sprechen  die  Ergebnisse 
der  zweiten  Versuchweihe  gegen  die  Akupunktur ,  da  der  Raum ,  innerhalb 
dessen  man  die  Nadel  in  die  Tiefe  senken  darf,  zu  eng  begrenzt  ist,  die  Ge- 
fahr der  Verletzung  wichtiger  Gebilde,  der  Vena  cava,  der  Nierengefäase,  des 
Darmes,  der  Leber  zu  gross  ist.  Als  Einstichsstelle  kommt  nur  in  Betracht 
die  Spitze  des  Querfortsatzes  des  2.  Lendenwirbels.  —  Für  die  Nephrektomie 
bevorzugt  Myles  den  Liunbarschnitt 

Adenot  (172)  sah  sich  in  einem  Falle  caiculöser  Pyonephrose  nach  er- 
folglosem Versuche,  die  kranke  Niere  von  einem  grossen  Lumbarschrägschnitt 
aus  ihren  Verwachsungen  auszulösen  und  zu  oitfemen,  genöthigt,  die  Ezstir^ 
pation  transperitoneal  auszuführen.   Patientin  genas. 
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198.  J.  A.  Korteweg,  Uretersteine.   Genootsch  ter  bevord-  der  Natnur-genns  en  heelk. 
3.  Sectie.   Amsterdam  1896/97.  p.  90. 

199.  Matbes,  Zur  Kasuistik  der  üreterimplantation  in  den  Darm.   Deutsche  Zeitsdir.  f. 
Chir.  1897.  Bd.  45.  Heft  1  a.  2. 

200.  *Mikule,  Ein  Beitrag  zar  Chirurgie  der  Ureterrerletzangen.  Diss.  Breslau  1897. 

201.  Betham  Robinson,  A  successful  case  of  retroperitoneal  nreterolithotomy.  British 
med.  joura.  1897.  Sept.  11. 

202.  "Seiffart,  Beitrat;  zur  Ureter-Bauchfistel  Frage.   Centralbl.  f.  Gyn.  1897.  Nr.  21. 

203.  E.  Tailbefer,  (De  Toulonse.)    Volumineux  calonl  nretdral.   Areh.  prov.  de  cbir. 
1897.  Nr.  II. 

204.  *Waldeyer,  Ueber  die  Lage  der  Ureteren.   Anat.  Anzeiger.   £rgAnzungsheft  2. 

XIll.  Bd. 

205.  Wesley  BoT^e,  Experimental  snrgery  of  the  Ureter.   Ann.  of  sorg.  1897.  Sept. 

Funke  (193)  macht  auf  Grund  sorgfältiger  anatomischer  Untersuch- 
ungen genaue  Angaben  über  Verlauf  und  Lage  der  Ureteren,  die  er  durch 
Füllung  mit  Wachs  oder  Gelatine  oder  Aufblasen  mit  Luft  kenntlich  machte  und 
dann  durch  Präparation  theils  Ton  vom,  theils  von  hinten  her  nach  Kesektion 
des  Steissbeines  und  der  zwei  untersten  Kreuzbein  wir  bei  blosslegte.  Den 
linken  Ureter  fand  er  in  der  Regel  etwas  länger,  als  den  rechten,  durch- 
schnittlich 26—34  cm  lang.  Der  Verlauf  macht  eine  zweifache,  in  der  Fron- 
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tal-  wie  in  der  Sa^ittalebene  ungefähr  Sförmige  Biegung.  Von  dem  Nieren- 
becken aus  verläuft  er  zunächst  nach  unten  medianwärts,  wendet  sich  nach 
Kreuzung  der  Vasa  iiiaca,  oft  schon  etwas  vorher,  lateralwärts,  folgt  gewisser- 
massen  der  Seitenwand  des  Beckens  und  wendet  sich  schliesslich  in  ziemlich 
scharfer,  fast  rechtwinkeliger  Biegung  medial  dem  Blasengrunde  zu.  Die 
zweite,  von  der  Frontalebene  abweichende  Biegung  folgt  nnge^Uir  der  Rück- 
wand des  Bauches  resp.  des  kleinen  Beckens.  Die  genauere  Schilderung,  wie 
die  Zahlenangaben  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Wesley  Bovee  (205)  suchte  durch  Experimente  an  Hunden  festzu- 
stellen, ob  die  direkte  Nahtvereinigung  beider  Knden  eines  schräg  dnrch- 
schnittenen  Harnleiters  befriedigende  Resultate  gäbe,  und  ob  die  BefürchtuDg 
späterer  Striktur  an  der  Stelle  der  Naht  begründet  sei.  Seine  wenigen  Ver- 
suche sind  für  keine  der  Fragen  beweisend.  Der  erste  Hund  starb  an  Peri- 
tonitis am  fünften  Tage  nach  der  Operation;  der  Ureter  war  gut  durch- 
gängig; auch  unter  starkem  Druck  eingespritztes  Wasser  sprengte  die  Naht- 
linie  nicht.  Das  zweite  Thier  starb  schon  am  dritten  Tf^e  am  ^^Shock^.  Bei 
starkem  Druck  trat  an  der  Nahtstelle  etwas  Wasser  in  kleinen  Tröpfchen 
hervor.  —  Ein  vom  Verfasser  wegen  zufälliger  Duruhschneidung  eines  Ureters 
bei  einer  Operation  mittelst  direkter  Ureterennaht  operirter  Patient  war  nach 
11  Monaten  völlig  wohl,  bot  keine  Zeichen  einer  Verengerung  des  Harnleiters. 
—  Für  Fälle,  in  denen  ein  grösseres  Stück  aus  dem  Harnleiter  resezirt  war, 
sodass  die  direkte  Nahtvereinigung  ohne  Weiteres  unmöglich  wäre,  empfiehlt 
Bovee  die  entsprechende  Niere  zu  mobiiisiren  und  dadurch  das  Herabziehen 
des  oberen  Hamleiterendes  zu  ermöglichen.  Bei  zwei  Hunden  führte  er  diese 
Operation  aus:  der  erste  wurde  nach  20  Tagen  getödtet,  der  Ureter  hatte 
ein  genügend  weites  Lumen,  die  Niere  war  gut  befestigt;  der  zweite  Hund 
entwischte  bei  völligem  Wohlbetinden  am  13.  Tage  nach  der  Operation. 

Delageniere  (Tours)  (192)  giebt  einen  Abriss  des  heutigen  Standes 
der  Ureterenchirurgie,  bespricht  insbesondere  die  schon  sehr  zahlreichen  in 
Betracht  kommenden  Operationsmethoden:  Blosslegung  des  Harnleiters  durch 
Laparotomie  oder  Lumbaischnitt,  Ureterotomie  zur  Entfernung  eingekeilttr 
Steine,  Ureteroanastomose  oder  Üreterostomie ,  Ureterorrhaphie,  Ureteren- 
plastik,  Ureteropyeloneostomie,  Drainage  der  Harnleiter,  Ureterocystoiieostomie. 
Ureteroenteroanastomose,  Ureterektomie.  Die  Darstellung  stützt  sich  weniger 
auf  eigene  Erfahrung,  als  auf  Angaben  in  der  Literatur,  darf  auch  auf  Voll- 
ständigkeit keinen  Anspruch  machen,  wenn  sie  auch  das  Wesentlichste  enthält. 

Bei  einer  23  jährigen  Frau,  welche  an  rechtsseitiger  Hydronephrose  und 
häufigen,  heftigen  Kolikschmerzen  litt,  gelang  es  Robinson  (201)  durch 
Sondirung  des  Ureters  nach  der  Methode  von  Kelly  ein  Hindemiss  im  Becken- 
theil  des  Harnleiters  nachzuweisen,  welches  nach  dem  Ergebniss  exakter 
bimanueller  Untersuchung  nur  ein  Stein  sein  konnte.  Durch  einen  Schnitt, 
wie  zur  Unterbindung  der  Art.  iiiaca,  legte  er  den  Ureter  extra-  resp.  retro- 
peritoneal  frei  —  er  war  auf  Fingerdicke  erweitert  — ,  incidirte  ihn,  extra- 
hirte  den  Stein,  nähte  die  Wunde  im  Harnleiter  und  erzielte  völlige  Genesung. 

Bei  einem  26jähr^eu  Manne,  welchem  die  eine  Niere  wegen  totaler 
Zerstörui^  durch  Pyonephrose  entfernt  war,  blieb  in  der  Lendengegend  eine 
stark  eiternde  Fistel  bestehen.  Gerster  (194)  diagnostizirte  ein  Empyeoi 
des  Ureters  und  exstirpirte  ihn  in  ganzer  Länge.  Das  Auffinden  seines  in 
Narbenmasse  eingehüllten  oberen  Endes  war  sehr  erschwert  und  gelai^  eist 
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nach  Aufsuchen  des  weiter  abwärts  gelegenen  Theiles.  Nach  Dilatation  einer 
UamrÖhrenstriktnr  und  Beseitigung  einer  Gystitis  trat  völlige  Genesung  ein. 

Math  es  (199)  giebt  eine  sorgfältige  Zusammenstellung  der  verschiedenen 
zur  Implantation  der  üreteren  in  den  Darm  angegebenen  Methoden,  bespricht 
sie  kritisch  und  berichtet  ausführlich  über  zwei  von  Eiseisberg  mit  Erfolg 
nach  dem  Verff^uren  von  May  dl  operürte  Fälle,  welche  einen  31jährigen 
Mann  und  einen  8jährigen  Jungen  mit  Ectopia  vesicae  betrafen.  Von  14 
bisher  nach  Maydl's  Methode  operirten  Kranken  erlagen  nur  zwei. 

Baldy  (189)  berichtet  über  die  erfolgreiche  Einptlanzung  des  centralen 
Endes  eines  bei  einer  Adnexoperation  durchschnittenen  Harnleiters  in  die 
Harnblase,  obwohl  dieselbe  nur  unter  sehr  starker  Spannung  ausführbar  war. 

Nach  einer  von  Kaijser  ausgeführten  sakralen  Totalexstirpation  des 
Uterus  wegen  Krebs  entleerte  sich  am  12.  Tage  nach  der  Operation  nach 
bisher  ungestörtem  Verlauf  Urin  zur  Wunde  und  entstand  eine  rechtsseitige 
Ureterenfistel.  Kaijser  (197)  legte  den  Ureter  bloss,  incidirte  die  Blase  auf 
einer  Zange  und  zog  mit  dieser  das  Ureterende  mittelst  einer  Fadenschlinge 
in  die  Blase  hinein,  fixirte  es  durch  Katgutnähte.  Schon  am  folgenden  Tage 
floss  wieder  Urin  zur  Wunde  ab.  Nach  einem  Vierteljahr  wiederholte 
Kaijser  die  Operation  in  gleicher  Weise,  übte  aber  an  dem  gespannten 
Ureter  nachher  eine  permanente  Gevichtsextension  aus,  indem  er  die  zur 
Harnröhre  herausgeleitete  Fadenschlinge  Über  eine  Rolle  leitete  und  mit 
200  g  belastete.  Der  Faden  schnitt  nach  fünf  Tagen  durch;  doch  erfolgte 
diesmal  völlige  Heilung. 

Bazy  (191)  vermehrt  die  2^hl  der  bisher  publizirten  Fälle  von  Uretero- 
pyeloneostomie  um  zwei  weitere,  von  ihm  ausgeführte  Operationen.  Den 
ersten  Fall,  eine  ziemlich  grosse  Hydronephrose  bei  einem  40jährigen  Manne, 
operirte  er  mit  Medianschnitt  transperitoneal,  fand  den  geradlinig  verlaufen- 
den, nicht  veränderten,  ftir  eine  Sonde  gut  durchgängigen  Harnleiter  dicht 
unterhalb  des  Aequators  der  Cystengeschwulst  in  das  Nierenbecken  münden, 
resezirte  etwa  4  cm  und  pflanzte  den  Harnleiter  entsprechend  tiefer  in  das 
Nierenbecken  ein.  Eine  Ursache  für  den  abnormen  Verlauf  des  Harnleiters 
und  die  Entstehung  der  Hydronephrose  konnte  nicht  gefimden  werden.  Die 
liander  der  Incision  des  Nierenbeckens  nähte  Bazy  in  die  Bauchwunde  und 
legte  ein  Drainrohr  ein.  Nach  anfänglichen  Zwischenfällen  erfolgte  völlige 
Heilung,  die  noch  nach  Jahren  konstatirt  wurde.  —  Den  zweiten  Fall 
operirte  Bazy  unter  ungünstigen  Umständen,  insofern  eine  sechstägige  Anurie 
bestand,  becüngt  durch  das  Vorhandensein  nur  einer  Niere  und  Verlegung 
der  Mündung  des  Ureters  in  das  Nierenbecken  durch  ein  altes  Blutgerinnsel 
um  einen  Stein  herum.  Diese  Operation  machte  er  mit  Lumbarschnitt. 
Patient  starb  einige  Tage  danach  an  Infektion. 

Bei  der  Obduktion  eines  zwei  Tage  nach  Sectio  alta  an  Urämie  gestor- 
benen 60jährigen  Mannes  fand  Tailhefer  (203)  ausser  einer  voi^schrittenen 
doppelseitigen  Pyelonephrose  das  unterste  Ende  des  linken  Ureters  durch 
einen  30  g  schweren  Phosphatstein  von  Hufeisenform  verstopft,  der  an  seiner 
grossen  Krümmung  10  cm,  an  der  kleinen  4*/a  cm  maes,  trotz  dieser  Grösse 
aber  vorher  nicht  zu  fühlen  gewesen  war,  weil  er  von  dicken  pericystitischen 
Schwarten  umgeben  war. 

J.  A.  Korteweg  (198).  Verfasser  meint,  dass  bei  Nierenoperationen 
die  Ureteren  nicht  immer  genügend  untersucht  werden,  und  dass  selbst  Sonden 
entsprechender  Länge  für  Urcteruntersuchung  vom  Becken  aus  fast  unbekannt 
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sind.  Ja  sechs  Fällen,  welche  Verfasser  in  kurzen  Zügen  mittheilt,  hat  er 
einen  Steine  im  Ureter  gefunden  oder  annehmen  müssen. 

Genaue  Abtastung  der  Ureteren  auch  vom  Bauch  aus,  Verlängerung  des 
Nierenschnittes  geben  öfter  gute  Einsicht  und  Gel^enheit  zur  Behandlung. 

Rotgans. 

Chirurgie  der  Nebennieren. 

206.  *AlbreoIit,  Kuoistisdier Beitrag  eo  den  malignen  Nebennierenatnimen.  Dies.  Greife- 
wald.  1897. 

207.  Hadra,  Operative  Behandlung  eines  Falles  von  atypiachem  Horbas  Addisonü  dnrdi 
Exatirpation  einer  toberknlOsen  Nebenniere.  VerhandL  d.  dentsefa.  ChimrgnikongraBBei 

1897. 

208.  Jabonlay,  La  greffe  de  corps  tyrolde  et  de  eapsnles  sorränales  dans  les  maltdies 
de  ces  glandes.   Lyon  mäd.  1897.  Nr.  12. 

209.  Kelynack,  Adrenal  growth.  Med.  Chnm.  1897.  Nr.  6. 

Kelynack  (209)  giebt  in  grossen  Zügen  eine  zusammenfassende  Ceber- 

sicht  über  die  Nebennierengeschwülste  vom  pathologisch-anatomischen  Stand- 
punkte aus.  Als  wichtigste  der  gutartigen  Geschwülste  beschreibt  er  das 
Adenom,  das  in  2  Formen  vorkommt,  einmal  als  multiple,  kleine,  gelbhche 
Knötchen  in  der  Rinde  der  Nebenniere,  zweitens  als  grössere,  meist  ein- 
seitig und  einzeln  auftretende  Tumoren,  welche  in  der  Regel  auch  von  der 
Rinde  ausgehen ,  gewöhnlich  nur  eine  Seite  der  Nebennieren  einnehmen, 
aber  auch  die  gimze  Dicke  des  Oi^ns  durchsetzen  können.  Die  Knötchen 
wurden  mehrfach  gleichzeitig  mit  ahniidien  Bildungen  in  der  Leber  getroffen. 
Es  handelt  sieh  unzweifelhaft  um  Uebergangsformen  blosser  Drüsenhyperplasien 
m  wirklichen  Adenomen.  Unter  1500  Obduktionen  fand  Kelynack  nnr 
3  mal  ausgesprochene  Formen  von  Nebennierenadenomen.  Das  bindegewebige 
Stroma  dieser  Geschwülste  wechselt  sehr  an  Massenhaftigkeit;  die  Zellen  sind 
vielfach  fettig  entartet,  und  pigmentirt  —  Von  anderen  gutartigen  Geschwülsten 
der  Nebenniere  erwähnt  Verf.  das  Fibrom,  Lipom,  Gliom,  Angiom  und  Lymph- 
angiom. 

Von  den  primären,  malignen  Nebennierengeschwülsten  überwiegt  an 
Häufigkeit  das  Sarkom,  doch  auch  dieses  ist  selten;  ganz  ausserordentlich 
selten  ist  das  primäre,  etwas  häufiger  das  sekundäre  Carcinom.  Kelynack 
citirt  kurz  die  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle. 

Jaboulay  (208)  verwirft  die  Transplantation  von  Hundenebennieren 
in  den  Körper  des  Menschen  bei  Morbus  Addisonü  trotz  der  entgegenstehenden 
Erfolge  der  Physiologen  bei  der  gleichen  Operation  beim  Thiere.  2  Patienten. 
denen  er  je  eine  Nebenniere  eines  Hundes  unter  die  Haut  einpflanzte,  gingen 
unter  Temperatursteigerung  und  Prostration  binnen  24  Stunden  zu  Grande. 

Hadra  (207)  theilt  nochmals  die  Krankengeschichte  des  von  ihm  ope- 
rirten,  bereits  im  vorigen  Jahre  von  Oestreich  publizierten  Falles  einer  er- 
folgreichen Exstirpation  einer  tuberkulösen  Nebenniere  mit  (cf.  Jahresbericht 
1896)  und  berichtet,  dass  die  Patientin  sich  auch  1897  noch  sehr  wohl  befand. 
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XX. 

Die  Verletzungen  und  chirurgisehen  Krankheiten 

der  Blase. 


Referent:  G.  B.  Schmidt,  Heidelberg. 


Die  mit  *  bezeidmeten  Arbeiten  sind  nfiarirt  vorden. 


1.  Anatomie  and  Physiologie  der  Blase. 

1.  "Mayet,  Anatomie  et  Chirurgie  de  la  vessie  chez  Tenfant  (taille  et  lithotritie)  Paris. 
J.  B.  BaiUiäre  1897.  (Ref.  Revae  de  chir.  Nr.  9.) 

2.  *Ter8ari,  Recberches  sur  la  tanique  mosculaire  de  la  vessie  et  specialement  sur  te 
muscle  sphincter  loteroe.  Annales  des  msladies  des  organes  gönito-orinaires  1897.  Nr.  10 
u.  11. 

3.  *T.  ZeiBsl,  lieber  den  BlaseoTerschlass.  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  der  Harn-  a.  Sexaal- 
organe 1897.  Heft  8. 

Sa.  *Tantarri,  Snl  potere  assorbente  dellavesioa  per  la  tossina  e  l'antitossina  difteriea. 
Giom.  intemaz.  delle  Scienze  med.  1897.  n,  19. 


Mayet  (1)  stellte  anatomische  Untersuchungen  Über  die  leere  und  die 
gefüllte  kindliche  Blase  an  und  beschreibt  die  Lage  und  Form  derselben  in 
beiden  Stadien.  Im  leeren  Zustande  liegt  sie  zusammengesimken  hinter  der 
Symphyse.  Bei  der  Füllung  steigt  sie  theils  hinter  dieser  in  die  Hohe,  theils 
senkt  sie  sich  gegen  das  Perineum  nach  unten.  Wenn  man  die  Blase  mit 
einer  erstarrenden  Gelatinemasse  füllt,  sieht  man  an  dieser  einen  Eindruck, 
den  vorn  die  Symphyse  an  ihr  ausübt  und  der  an  Tiefe  zunimmt ,  je  mehr 
die  Blase  durch  das  mehr  oder  weniger  gefüllte  Rektuifi  nach  vom  gedrängt 
wird.  Bei  starker  Aufblähung  des  letzteren  macht  sich  auch  eine  Depressions- 
stelle auf  der  HinterBäche  der  Blase  bemerkbar.  Aus  diesem  Grunde  hält 
Verfasser  die  Einführung  eines  Rektalballons  nach  Petersen  für  unzweck- 
mässig. Mayet  hält  die  Gefahr  einer  Peritonealverletzung  bei  einem  hohen 
Steinschnitt  für  gleichgross,  wie  bei  den  Erwachsenen,  obwohl  die  Peritoneal- 
falte  von  der  Vorderseite  sich  nicht  so  tief  herabzieht.  Nach  einer  anatomischen 
Besprechung  der  Weite  und  Dehnbarkeit  der  Urethra  beim  Kinde  hält  Mayet 
die  Einführung  eines  dünnen  Lithotriptors  für  durchaus  angängig. 

Durch  anatomische  Untersuchui^en  bestätigte  Versari  (2)  die  bekannte 
Thatsache,  dass  die  Muskularis  der  Blase  sich  in  drei  Schichten  zerlegen 
lässt,  deren  äussere  und  innere  längs  verlaufende  und  deren  mittlere  Quer- 
fasem  aufweist,  von  denen  aus  der  äusseren  und  mittleren  Partie  durch  Ver- 
dichtung der  Faserbnndel  der  innere  Sphinkter  gebildet  wird. 

V.  Zeissl  (3)  widerlegt  auf  Grund  einer  Reihe  eigener  Experimente, 
endoskopischer  Beobachtungen  von  Blasen  bei  verschiedenem  Fuliungsgrad, 
nach  dem  Ergebniss  von  Gefässdnrchschnitten  an  Leichen  und  unter  An- 
führung zahlreicher  anatomischer  Arbeiten  (bes.  Langers)  die  noch  von 
einigen  Anatomen  und  Klinikern  vertretene  Meinung  einer  Trichterbildung 
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am  ÄQSgange  der  Blase.  Er  behauptet,  dass  eine  solche  thatsächlich  nicht 

existire  und  dass ,  wenn  bei  einer  bestehenden  Gonorrhoe  die  zweite  Hälfte 
des  Urines  getrübt  erscheine,  die  Diagnose  einer  bestehenden  Cystitis  acuta 
sicher  stünde. 

Tanturri  (3a)  hat  das  Resorptionsvermögen  der  Harnblase 
dem  Diphterietoxin  und -Antitoxin  gegenüber  experimentell  studirt 
Aus  einer  Reinkultur  des  Löffler'schen  Bacillus  von  bestimmter  Virulenz 
hat  Verf.  ein  Toxin  bereitet,  dessen  letale  Minimaldosis  0,06  pro  100  g 
Kaninchen  war.  Bei  Zusatz  von  destillirtem  Wasser  oder  von  Harn  blieb 
die  Wirkung  des  Toxins  unverändert.  Mittelst  eines  elastischen  Kathetei^ 
(Gharriere's  Nr.  1)  wusch  er  die  Harnblase  der  Kaninchen  zuerst  mit 
destillirtem  Wasser  aus  und  führte  dann  durch  eine  graduirte  Pipette,  die 
mittelst  eines  ebenfalls  sterilisirten  Gnmmischlauchs  mit  dem  Katheter  ver- 
bunden war,  verschiedene  Mengen  (9,96 — 10,20  com)  Toxin  in  dieselbe  ein. 
Sodann  zog  er  den  Katheter  heraus  und  ligirte  mit  einem  Gummiband  oder 
einer  Pincette  die  Harnröhre  an  ihrer  Wurzel.  Er  konstatirte,  dass  die  zehn- 
fache letale  Minimaldosis  des  Toxins  von  der  gesunden  Harnblase  nicht  resorbirt 
wird.  Pas  Antidiphterieserum,  das  Verf.  vom  Gentralgesundheitsfunt  in  Rom 
bezogen  hatte  (1  ccm  enthielt  100  Immunisirungseinheiten)  entsprach  in  seinem 
antitoxischen  Vermögen  genau  dem  von  ihm  bereiteten  Toxin.  Um  festzustellen, 
ob  das  Antitoxin  resorbirt  wird,  injiicirte  Verf.  in  die  Harnblase  der  Kaninchen 
eine  Dosis,  die  10  mal  grösser  war  als  die  lOfache  letale  Minimaldosis,  und 
subcutan  die  letale  Minimaldosis.  Die  Thiere  blieben  am  Leben,  was  beweist, 
dass  das  Antitoxin  von  der  Blase  resorbirt  wird.  Mnscatello. 


2.  All^melnes  über  Blasenehimi^e. 

4.  Ärqntf,  Contribution  ä  l'ötude  de  la  taille  hypogaetriqae  cbez  leseofanta;  indicatioDs: 
modificBtioDB  apport^ea  aa  manael  op^ratoire.   These  de  Montpellier  1897. 

5.  *Audry,  Cjatotomie,  Cystostomie ,  Cjateetomie  et  Uystopexie.   Arcb.  prov.  1897. 
Nr.  11,  12. 

6.  *Barlow,  Kasnisiisflhos  nar  Eystoakopie.  Hanefaeiier  medirinische  Wochenschrift  1897- 
Nr.  40. 

7.  Bemay,  Cyatotomie  aus-pubienoe.    Lyon  mäd.  1897.  Nr.  4. 

8.  Bolognesi,  La  Chirurgie  de  la  Tessie  et  durein.  Les  grands  lavages  ar^thro  vesicaai- 
Bnll.  G6när.  de  therap.  1897.  Dec.  15.  livr.  11. 

9.  Bachstone  Browne,  Isit  ever  impossible  to  pass  a  catheter  through  tbe  Urethra  ioto 
tbe  bladder?  Harveian  society.   Med.  Press  1897.  April  14. 

10.  *TiIden  Brown,  Air-distension  of  the  bladder  in  suprapubic  oyatotomy.    Ann.  of 
surgery  1897.  Kebr.   Mac  Cosh:  On  thia  paper.   New  York  surg.  soc.  p.  180. 

11.  *Delore,  De  la  cystostomie  sns-pnbienne  chez  les  prostatiqaes.  Gas.  des  häp.  1S9T. 
Nr.  108  a.  111. 

12.  —  Autopsie  d'an  cystostomisd  depuis  qnatrs  ans.   Uröthre  contre  natnre  eontinent 
Mort  de  tuberctdose  pulmonaire  et  vertäbrale.   Soc.  nat.  de  m^d.  de  Lyra.  Lyon 
1897.  Nr.  27. 

13.  *K8cat,  Note  sur  le  drainage  prolonge  de  la  vessie  par  les  voles  natoreUes.  Ann.  i. 
mal.  d.  org.  gän.  nr.  1897.  Nr.  6. 

14.  *6nyon,  Sur  les  causes  des  grandes  hematnries.  —  Hämaiuries  pendant  la  grossesse. 

Joura.  de  möd.  prat.  1897.  F6vr.  10. 

15.  * —  Des  conditions,  suivant  lesquelles  se  prodniseat  les  h^maturies  väaicales  et  Im 
hematnries  renales.    Ann.  d.  mal.  d.  org.  gön.  ur.  1897.  Nr,  2. 

16.  *Legneu,  Valeuv  comparative  de  la  ponction  et  de  l'iacision  sus-pubienne  dans  1* 
r^tention  aigu€  d'urine.  L'association  franfaiae  d'orologie  1897.  Revue  de  efaim^e 
1897.  Nr.  2. 
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17.  ^Lentftigne,  Apparatus  for  air  distention  of  bladder  in  auprapubic  cystotomy.  Roy. 
Acad.  of  med.  of  Ireland.   Brit  med.  jouni.  1897.  June  12. 

18.  * —  Apparatus  for  air  dUtensioa  of  bladder  in  sapiapabic  cystotomy.   Roy.  acad.  oF 
Ireland.   Dublio  journ,  1897.  Nov. 

19.  * —  Apparatus  for  air  distension  of  bladder  in  enprapabic  cystotomy.   Roy.  acad.  of 
Irelaud.    Med.  Press.  Juoe  30. 

20.  *L6pine,  Sur  la  cystostomie  aus  pubienne.   Oaz.  hebdom.  1897.  Nr.  66. 

21.  Loubaf,  De  la  cystostomie  sua-pobienne  »ans  suture  vösico  cutanße.    Thöae  de  Toa- 
loose  1897. 

22.  "Mayet,  Conaid^rations  anatomiques  aur  la  vessie  des  enfauta;  tailles  et  litbotritie 
chez  l'enfant.   Thöse  de  Paris  1897. 

23.  *Nitze,  Der  kystoskopiscbe  Evakaations-Katheter.    Centralbl.  f.  d.  Krankb.  d.  Ham- 
u.  Sex.-Org.  1897.  Bd.  VIII.  Nr.  7. 

24.  * —  Modifikationen  des  Operations-Kystoskopes.   Centralbl.  f.  d.  Krankb.  d.  Harn-  u. 
Sei..Org.  1897.  Bd.  TILL  Heft  6. 

25.  *I^oebet,  Lea  vienx  qai  nrinent  roaL   Ganses  de  lear  dysnrie.   La  prov.  möd.  1897. 
Nr.  19  o.  20. 

26.  Romm,  Znr  Kasnistik  und  Technik  der  Sectioalta  und  der  Blasennaht.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chir.  fid.  luv.  Heft  5  n.  6. 

27.  *—  Zur  Frage  des  hohen  Blasensehnittes.   Letopis  rasskoi  cbimrgii  1896.  Heft  6. 

28.  Stanmore-Bishop,  On  immediate  closnre  of  bladder  and  abdominal  wall  after  sapra- 
pubie  lithotomy.  Med.  Press  .1897.  Dec  29. 

Barlow  (6)  theilt  3  Fälle  mit,  in  denen  das  Cystoskop  bei  unklaren 
Symptomen  von  Blasenerkrankungen  zu  einer  ausschJaggebenden  Diagnose 
führte.  In  einem  Falle  konnte  mit  seiner  Hülfe  ein  Maulbeerstein  gefunden 
werden,  welcher  mit  der  Steinsonde  bei  verschiedenen,  auch  nachträglichen 
Untersuchungen  nicht  konstatirt  werden  konnte.  Bei  einer  zweiten  Kranken 
sah  man  aus  dem  linken  Ureter  käsigen,  trübeitrigen,  aus  dem  rechten 
normalen  Urin  austreten  und  konnte  so  das  Intaktsein  der  rechten  Niere  be- 
weisen; und  endlich  im  dritten  Falle  wurde  der  Sitz  und  die  Grösse  eines 
Blasentumors  cystoskopisch  pracis  bestimmt. 

Als  Zusatz  zu  seinem  im  vorigen  Jahre  (Centralblatt  für  die  Krank- 
heiten der  Harn-  und  Sexaulorgane  1896  Bd.  VH.)  beschriebenen  Instru- 
mentarium schildert  Nitze  (24)  eine  zweckmässige  Modifikation  seines  kausti- 
sclien  Operationscystoskopes,  bei  dem  jetzt  der  Galvanokauter  um  die  Achse 
des  Instrumentes  vollkommen  frei  drehbar  ist  und  nicht  wie  früher  sich  bloss 
(wie  beim  Lithotripter)  in  einer  Ebene  verschieben  lässt.  Das  neue  In- 
strument kann  gleichzeitig  für  die  Glühschlinge  und  für  den  flächenformigen 
Galvanokauter  benutzt  werden. 

Nitze  (23)  bereicherte  weiterhin  das  Instrumentarium  der  Lithrotripsie 
mit  einem  cystoskopischen  Evakuations-Katheter,  welcher  es  ermöglicht,  sich 
nach  vollzogener  Steinzertrümmerung  und  Aspiration  der  Fragmente  durch 
den  noch]  liegenden  Evacuations-Katheter  mit  dem  Auge  zu  überzeugen,  ob 
noch  Reste  zurückgeblieben  sind,  oder  das  Blaseninnere  rein  ist.  In  der 
Spitze  des  üblichen  Evakuationsrohres  befindet  sich  ein  Mignonlämpchen, 
und  in  das  Lumen  des  Katheters  kann  nach  beendeter  Litholapaxie  das  Pris- 
men- und  Linsensystem  eingeschoben,  und  so  der  Tubulus  zu  einem  Cystoskop 
umgewandelt  werden. 

Tilden  Brown  (10)  bevorzugt  zur  Ausdehnung  der  Blase  bei  der  Sectio 
alta  die  Luft  und  hat  bei  einer  brieflichen  Umfrage  bei  den  Chirurgen  Amerikas 
in  Erfahrung  gebracht,  dass  die  Mehrzahl  von  ihnen  das  Gleiche  thut. 

Seine  Methode  ist  folgende:  £r  führt  zuerst  in  die  Blase  einen  weichen 
Katbeter  ein  und  entleert  den  Urin.    Dann  durchschneidet  er  die  Bauuh- 
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decken  in  der  Mittellinie  oberhalb  der  Symphyse  bis  zur  Fascia  transversa. 
Nun  setzt  er  an  dem  Katheter  eine  Luftpumpe  auf,  {deren  Modell  er  der- 
jenigen entlehnt  hat,  welche  zum  Aufblasen  der  Falirradreifen  gebraucht  wird, 
und  an  deren  Spitze  er  einen  kleinen  Cylinder  mit  Watte  angesetzt  hat 
welche  letztere  die  durchstreifende  Luft  reinigt  [s.  Abbildung]),  und  pumpt 
soviel  Luft  in  die  Blase,  bis  deren  Scheitel  über  der  Symphyse  erscheint; 
der  Katheter  wird  dann  mit  einer  Klemmpincette  geschlossen.  Nun  discidirt 
er  die  Fascie  und  schlingt  die  Blase  mit  zwei  Fäden  an.  Der  weitere  Fort- 
gang der  Operation  entspricht  dem  Gewohnten. 

Um  die  Blase  vor  der  Epicystotomie  auszudehnen,  empfiehlt  Lentaigoe 
(17,  18,  19)  ebenfalls  Lufteinblasungen  in  dieselbe  und  beschreibt  einen  Appa- 
rat dafür,  mit  welchem  er  dieses  ausführt. 

Guyon  (14)  beobachtete  in  einigen  seltenen  Fällen  schwere  Häma- 
turien während  der  Gravidität,  welche  er  auf  kongestive  Einflüsse  zurück- 
führt. Eine  Frau  von  35  Jahren  erkrankte  in  der  letzten  Hälfte  (8.  und 
7.  Monat)  von  zwei  Schwangerschaften  an  schweren  Blutungen  aus  den  Ham- 
wegen,  welche  von  Schmerzen  in  der  rechten  Niere  begleitet  waren.  Sie 
sistirten  unmittelbar  vor  der  Niederkunft  und  kehrten  nur  einmal  in  der 
Laktation  wieder.  In  der  Vermuthung,  dass  in  der  betr.  Niere  vielleicht  ein  Stein 
oder  eine  Neubildung  sässe,  wurde  die  Niere  operativ  freigel^,  aber  gesnnd 
befunden.  —  In  einem  zweiten  P'alle  machte  er  in  der  4.  und  5.  Schwanger- 
schaft die  gleiche  Beobachtung. 

Nach  einer  weiteren  Erfahnmg  von  Guyon  (15)  entstehen  die  meisten 
Blasen-  und  Nierenblutungen  durch  Kongestion.  Diese  letztere  ist  immer 
eine  Folge  von  anatomiscliftn  oder  funktionellen  Veränderungen  schwerer  Art, 
z,  B.  Retentio  urinae,  Cystitis,  Steinbildung,  Tumoren.  Aus  der  Niere  stammen 
aber  mitunter  auch  kongestive  Blutungen,  für  welche  sich  weder  makroskopisch 
bei  der  Operation,  oder  mikroskopisch  bei  der  Autopsie  eine  derartige  Ur- 
sache nachweisen  Hess.  Beigefügt  sind  drei  einschlägige  Fälle,  bei  denen 
eine  bestehende  Gravidität  und  die  spätere  Laktation  die  Veranlassung  dar- 
boten, und  in  welchen  die  Hämaturien  cessirten,  mit  dem  Momente  der  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  und  des  Stillgeschäftes.  In  einem  Falle  hatte 
man  mit  der  Vermuthung,  einen  Nierentumor  zu  finden,  den  Lumbaischnitt 
gemacht,  die  Niere  aber  vollkommen  gesund  konstatieren  können  (s.  Nr.  14). 

Escat  (13)  empfiehlt  auf  Grund  von  6  eigenen  Beohaclitungen  bei  Strik- 
turkranken  und  Prostatikern  die  langdauernde  Anwendung  des  in  der  Urethra 
eingelegten  Dauer katheters.  Die  Blasenerscheinungen  wurden  ausserordentlich 
dadurch  gebessert  und  die  Kranken,  welche  den  gut  befestigten  Katheter 
in  ein  Urinale  einlegten,  konnten  ohne  Beschwerden  damit  herumgehen.  In 
dem  Drucke  des  Dauerkatheters  sieht  er  bei  Prost  atahypertroph  ie  geradezu 
einen  Heilfaktor.  Nur  bei  der  Divertikelblase  vermöge  der  Dauerkatheter 
nicht  einen  völligen  Abflues  des  Residualharnes  zu  garantiren  und  Escat 
räth  in  solchen  Fällen  von  einer  Epicystotomiewunde  aus  die  Drainage  aus- 
zuführen. 

In  einer  sehr  ausführHchen  Arbeit  fasst  Audry  (5)  alle  Methoden  der 
Cystotomie,  Cystostomie,  Cystektomie  und  Cystopexie  und  ihre  Indikationen 
in  übersiclitlicher  Weise  zusammen.  Die  Abhandlung  bietet  eine  sehr  gute 
Orientirung,  besitzt  auch  erläuternde  Holzschnitte,  eignet  sich  aber  nicht  za 
einem  gedrängten  Beferat. 

Delore  (11)  ein  Schüler  von  Poncet  stellt  in  derselben  Weise,  «ic 
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man  es  bei  Tracheotomie  und  Hemiotomie  gewöhnt  ist,  die  Cystostomia 
snprapubica  als  eine  Nothwendigkeitsoperation  bei  Retentio  urinae  der  Prosta- 
tiker hin.  Unter  Anführung  zweier  einschlägiger  Fälle  präzisirt  er  die  Indi- 
kationen so,  dass  1.  bei  Prostatikern,  bei  denen  der  Katheterismus  unmög- 
lich oder  sehr  schwierig  ist,  bei  denen  die  Gefahr  falscher  Wege  besteht  etc. 
die  Katheterbehandtung  eingestellt  werden  soll  und  eine  hypogastrisi;he  Fistel 
anzulegen  sei.  2.  Soll  das  Gleiche  geschehen  bei  Retention isten,  bei  denen 
schon  eine  Urinintoxikation  besteht,  und  eine  acute  oder  chronische  Cystitis 
den  Fall  komplizirt. 

Als  „Operation  d'urgence"  verweist  er  sie  namentlich  auch  in  das  Re- 
sort des  praktischen  Arztes. 

Eine  weitere  Indikation  fiir  diesen  Eingriff  bringt  Gourdiat,  welcher 
bei  einem  Kranken  in  den  sechziger  Jahren,  der  an  Peniscarcinom  mit  kom- 
pletem  Verschluss  des  Urethralkanales  litt,  eine  Epicystostomie  ausführte  und 
dadurch  den  Kranken  noch  7  Monate  eines  Lebens  ohne  Schmerzen,  ohne 
Schwierigkeiten  bei  der  Urinentlerung  etc.  schenkte.  Die  Operation  bot  nicht 
die  mindesten  Schwierigkeiten  und  konnte  mit  einem  äusserst  einfachen  In- 
strumentarium ausgeführt  werden. 

Legueu  (16)  stellt  einen  Vergleich  des  Werthes  der  Punctio  supra- 
pubica  und  der  Epicystotomie  bei  akuten  Urinverhaltui^en  an  und  läset  die 
Punktion  nur  gelten  in  Fällen,  in  denen  man  zuwarten  will,  ob  durch  die 
einmalige  Entleerung  der  Blase  die  Urethra  wieder  wegsam  wird,  oder  bis  die 
Vorbereitungen  für  eine  definitive  Operation  getroffen  sind.  Nur  bei  Prostata- 
hypertrophie in  Verbindung  mit  Cystitis  hält  er  die  Epicystotomie  als  eine 
direkte  Indikation,  ebenso  um  den  Katheterismus  posterior  daranzuschÜessen. 

Nach  dem  Voi^ange  von  Poncet  spricht  sich  Lepine  (20)  gleichfalls 
warm  für  die  Cystostomia  suprapubica  bei  Prostatikern  aus  und  giebt  fär 
die  Ausführung  derselben  bekannte  Vorschriften. 

In  einem  übersichtlich  geschriebenen  Artikel  stellt  R  o  ch  e  t  (25)  alle 
die  Ursachen  zusammen,  welche  alte  Leute  zu  Störungen  in  der  Harnent- 
leerung führen  können.  Er  bespricht  die  pathologischen  Erscheinungen,  das 
klinische  Bild  und  die  therapeutischen  Eingriffe  für  diese  betreffenden  Er- 
krankungen. Die  Arbeit  ist  namentlich  für  den  praktischen  Arzt  zurOrienti- 
rung  abgefasst  und  enthält  durchaus  bekannte  Thatsachen. 

Wegen  Blaaensteinen  oder  zum  Zwecke  des  retrograden  Katheterismus 
bat  Romm  (26)  28  mal  die  Sectio  alta  ausgeführt.  Von  diesen  28  Patienten 
starb  einer  an  septischer  Urininfiltration  im  nicht  drainirten  Cavum  Retzii 
durch  Lockerung  der  Blasennaht,  ein  zweiter  an  Marasmus,  zwei  an  Pyelo- 
nephritis. 24  wurden  geheilt.  Die  Blasennaht  wurde  stets  vollkommen  ausgeführt; 
in  der  Hälfte  der  Fälle  trat  primäre  Heilung  ein.  Die  Schnittführung  verlief 
durch  die  Haut  in  der  Linea  alba  und  durch  die  Blase  entweder  in  der  Median- 
linie oder  in  querer  Richtung.  Romm  giebt  der  letzteren  Methode  den  Vorzug,  da 
8  Querschnitte  auf  die  Naht  hin  primär  verheilten,  von  Längsschnitten  bloss 
3.  Man  soll  den  Querschnitt,  welcher  leichter  eine  Erweiterung  bei  der  Ope- 
ration zulasse ,  als  der  Längsschnitt ,  und  dessen  Wundlippen  breiter  seien, 
nicht  zu  nahe  am  ßlasenhalse  sondern  mehr  gegen  den  Blasenscheitel  hin 
anlegen,  da  die  Heilungsbedingnngen  dort  wegen  der  verminderten  Spannung 
bei  der  Füllung  der  Blase  günstiger  seien.  Romm  näht  die  Blasenwunde 
mit  Knopfnähteu  oder  fortlaufend,  mit  Katgut  oder  Seide,  immer  in  zwei 
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Etagen.  Der  prävesikale  Baum  wird  drainirt,  die  Bauchwunde  im  Uebrigen 
verschlossen. 

Die  Urinentleemng  Hess  Komm  in  den  meisten  P'ällen  spontan  aus- 
führen, war  dies  nicht  möglich,  so  legte  er  einen  Dauerkatheter  ein. 

(In  28  Fällen  hat  Komm  (27)  den  hohen  Blasenschnitt  gemacht,  25 mal 
wegen  Blasenstein,  3  mal  ans  anderen  Gründen.  4  Patienten  sind  gestorben 
(1  an  Schwäche,  2  an  eitriger  Nierenentzündung,  die  schon  bei  der  Operation 
bestand,  einer  an  Pelviocellulitis  und  Peritonitis,  es  war  der  prävesikale  Bamn 
nicht  drainirt  worden).  In  12  Fällen  war  die  Blase  quer  eröffnet  worden, 
8  mal  volle  prima  intent-,  also  in  66,6  "'o,  in  12  Fällen  ging  der  Blasen- 
schnitt längs,  3  mal  prima  intent.  also  in  25  "i'o  Erfolg.  Verf.  hält  daher 
den  Querschnitt  in  die  Blase  für  den  besseren.  Je  nach  der  Persönlichkeit 
des  Patienten  und  den  Verhältnissen  braucht  Verf.  den  Verweil-Katheter, 
häufiges  Katheterisiren  oder  überlasst  dem  Patienten  das  spontane  HamlassHL 
Die  Krankengeschichten  sind  im  Detail  mitgetheilt.) 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

3.  Kathetersterilisation. 

29.  *Alapy,  Zar  Frage  der  Katbetersterilisinuig.   CeniralbL  f.  d.  Krankheiten  d.  Harn- o. 

Sexual  Organe.  1897.  Bd.  VIII.  Nr.  7. 
SO.  *Guiard,  Tecfanique  simplifi^e  de  l'anto-cathät^riame  antiseptique.   Ann.  des  nutlad. 

des  org.  g^aito-arin.  1897.  Nr.  6. 

31.  *—  Tecbniqae  simplifiäe  de  l'anto-caÜi^riBine  antiseptiqne.   Jonin.  de  m^.  de  Fan 
1897.  Nr.  28. 

32.  *Katner,  Zur  Kathetersterilisation.  Centralbl.  f.  d.  Kraufch.  d.  Harn- u.  Sexoal-OrgaiM. 

Bd.  Vm,  Heft  4. 

33.  *—  Neue  Sterilisatoren  für  elastische  Katheter  und  andere  urologische  InstruniMite, 
Centralbl.  f.  d.  Kraokh.  d.  Harn-  a.  Sexual-Organe.  1897.  Bd.  Till,  Heft  6. 

34.  *Fosner  und  Frank,  Ueber  elastische  Katheter.   Centodbl.  f.  d.  KruikL  d.  Hani- 
u.  Sexnal-Organe.  1897.  Nr.  1. 

35.  *  Ueber  Blaseninfektion  durch  den  Katbeter.   Vexhandl.  d.  deutschen  Chimigoi- 

koDgresses  1897. 

36.  *Wolff,  Versuche  mit  tilycerin  zur  Sterilisirnag  veicher  und  elastischer  Katheter. 
Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  n.  Sexual-Organe.  1897.  Bd.  VIII,  Heft  6. 

Um  elastische  Katheter  auf  die  Qualität  ihrer  Herstellung  zu  prüfen, 
wandten  Posner  und  Frank  (34)  die  mikroskopische  Untersuchungsmethode 
an.  (Abbildungen  im  Texte.)  Sie  machten  von  ihnen  Mikrotomschnitte  und 
kontrollirten  die  homogene  Ausführung  des  Gewebes,  den  lückenlosen  Ueberzug 
der  inneren  Lackschicht  und  die  Gleichmässigkeit  des  Lumens.  So  konnten 
sie  bei  gering^^  erthigen  Fabrikaten  in  jeder  Richtung  genau  die  Fehler  nach- 
weisen, und  die  Erzeugnisse  der  verschiedenen  Länder  vergleichend  neben- 
einander steilen.  Allen  Anforderungen  bezüglich  einer  exakten  Herstellung 
entsprechen  von  deutschen  Fabrikaten  diejenigen  von  Rü seh- Cannstatt, 
welche  den  französischen  Instrumenten  und  englischen  Seidenkathetem  der 
bekannten  Firmen  in  keiner  Weise  nachstanden. 

Auch  bei  der  Sterilisation  im  strömenden  Dampf  und  kochenden  Wasser 
erwiesen  sich  die  Katheter  von  U Usch-Cannstatt  als  die  widerstandsfähigsten 
und  besten,  während  sich  bei  den  ausländischen  Instrumenten  die  iimere 
Lackschicht  löste  und  das  Gewebe  quoll.  Die  Desinfektion  mit  Karbol  nnd 
Sublimatlösnngen  vertrugen  aber  weder  die  einen  noch  die  anderen,  hingegen 
wurden  sie  durdi  die  Formalindesinfektion  nicht  angegriffen. 
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Posner  und  Frank  (35)  wiesen  weiterhin  durch  die  genaue  Revision 

ungebrauchter  und  nach  dem  Gebrauche  bei  Cystikem  auf  die  bisher  übliche 
Weise  gereinigten  Katheter  durch  bakteriologische  Untersuchungen  nach, 
dass  die  mechanische  Reinigung  der  Instrumente  und  die  nachherige  Des- 
infektion mit  Karbol  und  Sublimat  nicht  im  Stande  sei,  die  Katheter  völlig 
bakterienfrei  zu  machen.  Namentlich  vermochten  sie  in  vielen  Fällen  das 
Bacterium  coli  aus  den  Instrumenten  zu  kuitiviren. 

Kutner  (33)^iebt  eine  ausführliche  Schilderung  seiner  Diunpfsterilisa- 
toren  für  Katheter  und  andere  urologische  Instrumente  für  den  Arzt  und  den 
Patienten. 

Sehr  übersichtliche  Abbildungen  veranschaulichen  die  Konstruktion.  Das 
Schere  muss  in  der  Arbeit  selbst  nachgelesen  werden. 

Alapy  (29)  erwidert  auf  die  Kutner'sche  Arbeit,  dass  er  das  Vor- 
rätbighalten von  mehr  als  6  Instrumenten  (wie  Kutner  vorschlägt)  in  sterili- 
sirtem  Zustande  für  durchaus  nothwendig  halte,  und  dass  er  für  die  Metbode 
der  strömenden  Wasserdampfsterilisation  mit  Delageniere  zusammen  vor 
Kutner  sich  eine  Priorität  wahren  möchte. 

Kutner  (32)  vertheidigt  Alapy  gegenüber  seine  Methode  der  Katheter- 
Sterilisation  im  strömenden  Wasserdampf  und  sucht  alle  ihm  von  diesem  ge- 
machten Vorwürfe  zu  entkräften. 

Wolff  (36)  empfiehlt  für  die  Sterilisation  weicher  und  elastischer  Ka- 
tbeter das  Formalinglycerin  in  einer  3*'loigen  Lösung  und  bewahrt  die  In- 
strumente in  Glascylindem  oder  in  zugestöpselten  Gnmmtschläuchen,  welche 
mit  der  Lösung  gefüllt  sind,  auf.  Vor  dem  Gebrauche  spult  er  sie  in  Bor- 
lösung oder  reinem  Glycerin  ab. 

Durch  bakteriologische  Experimente  hat  er  den  Nadiweis  geführt,  dass 
die  Sterilisation  nach  24  Stunden  eine  vollkommene  ist. 

Für  die  Kathetersterilisation  hält  Guiard  (30,  31)  es  für  genügend, 
einen  Katheter  vor  dem  Gebrauche  für  kurze  Zeit  in  eine  l°/oo  Argentum 
nitricum-Lösnng  zu  taudien  und  ihn  nach  dem  Gebrauche  darin  wieder  ab- 
zuspülen. Er  giebt  deshalb  seinen  selbstkatheterisirenden  Kranken  diese  Ver- 
ordnungen und  hat  den  ganzen  Apparat  hierzu  in  einem  Kästchen  vereinigt, 
in  dem  sich  neben  der  Höllensteinlösung  noch  eine  4<>/oige  Borsäurelösung, 
Röhren  zur  Aufbewahrung  der  Katheter,  Reinigungsinetmmente  für  die 
Röhren,  eine  Spritze,  eine  Spirituslampe,  Salbe  und  mehrere  Spül-  und  Urin- 
gefässe  befinden. 

Beim  Ausgange  trägt  der  Kranke  einen  Spazierstock,  in  welchem  sich 
eine  Röhre  mit  desinfizirten  Kathetern  und  Watte  befindet. 

4.  Ektopie,  Mlssbildnngen,  Hernien  und  Divertikel  der  Blase. 

37.  *T.  Arx,  Operation  der  Cystocele  vaginalis.   Korre8p.-B].  f.  Schweizer  Aerzte.  Iti97. 
Nr.  8. 

37a.*Boari,  lonesto  dell'  nretere  in  nn  panto  alto  della  vescica  per  mezzo  del  bottone. 

XI(  Congr.  d.  Soo.  itaL  di  Chinirgia.   Ottobre  1897. 
37  b.  *Bononio,  Volominoso  cistocele  ingninale  cod  enteroeptplocele  irridncibile.  ZU  Congr. 

d.  Soe.  ital.  di  Chinu^a.   Ottobre  1897. 

38.  *Crickx,  A  propos  dea  hernies  väsicales.  Gerde  mädicale  de  Bruzelles.  Gaz.  bebdom 
1897.  Nr.  100. 

39-  *Czerny,  Resektion  eines  BlasendivertikeJs.   Bnins'sche  Beiträge.  19.  Bd.  1.  Heft. 
40.  *~  Resektion  eines  Blasendivertikels.  Naturhiat.  med.  Verein  Ueidelbei^.  HOnehn.  med. 
Wocbenschr.  1897.  Nr.  29. 
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41.  ^Eirald,  Ektopie  der  Blase.   K  k.  Gesellscbaft  d.  Aerste  in  Wien.   Wiener  klin. 
Wochenschr.  1897.  Nr.  5. 

42.  Fromm,  Beitrage  zur  Kasaistik  der  Hypospadie  nsd  Epispadie.  Bisaert.  WOrzbnrf 
1897. 

43.  ^GersuDy,  Eine  Operation  der  Gystoeete  vaginalis.    6eb.-gyn.  Gesellschaft  in  Win. 
Altgem.  Wiener  med.  Zeitg.  1897.  Nr.  24. 

44.  'Hammer,  Zur  Kflsuistik  der  Missbildungan.   Blasenektopie.   Zeitschr.  f.  UeUkmitle. 
1897.  Bd.  XVIII,  Heft  1. 

45.  *Hermes,  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Blasenhemien.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1897. 
Bd.  45,  Heft  3  u.  4. 

46.  *Herzel,  Ektopie  der  Blase,  deren  radikale  Operation  mittelst  Implantation  beider 
Üreteren  in  den  Dickdarm.   Orvosi  Hetiszemle  45. 

47.  *Koch,  Eine  modifixirte  Trendelenbarg'sche  Blasenspaltenoperation.  CeutralbL  f. Chir. 
1897.  Nr.  86. 

48.  *Legrand,  De  Is  cystoc&le  emrale.   Joum.  de  m^.  pratiqne.  1897.  Nr.  1. 

49.  Ignatz  W.  Link,  Eine  Modifikation  zur  Operation  der  Hypospadie.   Wiener  klin. 
Wocheoschria  1897.  Nr.  51. 

50.  *C.  A.  Ljienggren,  TJeberzfthlige  Harnblase  mit  Hamretention.   Nordiskt  Hedicioskt 
Arkiv.  1897.  N,  P.  Bd.  Vn,  L.  2,  Nr.  9. 

51.  *Unrray,  An  Operation  for  extroversion  of  the  bladder.   British  medio.  joam.  1897. 
Jnne  12. 

52.  *Pozzi,  Note  sur  un  cas  d'exstrophie  de  la  vessie  et  sur  nne  modifieation  de  lamtithode 
autoplastique.   Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-nrin.  1897.  Nr.  1. 

53.  *Rafin.  Diverticulnm  väsical.   Sociätä  des  sciences  m^d.  de  Lyon.   Lyon  m^.  1897. 
Nr.  18. 

54.  Sick,  Blasendtrertikel.   Aerztl.  Verein  Hambm^.   Dentsohe  med.  Wochenschr.  1897. 
Nr.  29. 

55.  *Ssalist8chew,  Beitrag  znr  Lehre  von  den  Blasenbrflehen.    Langenbeck's  Arckir. 

1897.  Bd.  54,  Heft  1. 

56.  *Tietze,  Zar  operativen  Behandlung  der  angeborenen  Blasenspalte.  Beib'ftge  z.  klin. 
Chir.  18.  Bd.,  1.  Heft 

57.  Vignard,  Hypoapadiaa.   Sociötä  nationale  de  m^dedne  de  Lyon.   Lyon  m6d.  1^7- 
Nr.  23. 

58.  Wiesinger,  Blasendivertikel.  AerstL  Verein  Hamborg.  Dentsche  med.  Woehenaelir. 
1897.  Nr.  29. 

Hammer  (44)  giebt  den  Sektionsbefund  eines  2  Tage  alten  Kindes, 
weiblichen  Geschlechts,  welches  mit  Ectopia  vesicae  und  zahlreichen  anderen 
Bildungsfehlern  geboren  wurde,  mit  grosser  Ausführlichkeit  und  Genauigkeit 
wieder.  Die  Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgelesen  werden,  dem  eine 
Tafel  zur  Erläuterung  beigegeben  ist. 

Nach  Erörterung  der  Prinzipien,  nach  denen  die  Methoden  zur  operativen 
Behandlung  der  angeborenen  Blasenspalte  von  den  verschiedensten  Operateuren 
ausgebildet  worden  sind,  schildert  Tietze  (56)  unter  Mittheilung  von  7  ein- 
schiffigen ausführlichen  Krankengeschichten  die  Operationsweise  von  Miku- 
licz: Der  erste  Akt  lehnt  sich  an  die  von  Czerny  angegebene  Methode  an 
und  beginnt  mit  der  Ablösung  der  Blasenschleimhaut  vom  darunter  liegenden 
Peritoneum  vom  Rande  bis  zum  Centrum  hin,  soweit,  dass  sich  aus  derselben  ein 
cylinderischer  Hohlkörper  bilden  lässt;  sodann  Vemähung  der  Ränder  mit  Katgut- 
Einstülpungsnähten.  Mit  zwei  seitlichen  bogenförmigen  Schnitten  werden  nun 
zwei  Lappen  umschnitten,  welche  bis  zum  Peritoneum  oder  der  Fascie  reichen, 
also  Haut  und  Rektus  enthalten,  uml  brückenförmig  nach  der  Mitte  m 
unterminirt.  An  der  Symphyse  werden  die  Insertionsstellen  der  Rekti  mit 
dem  Meisset  abgescblagrai.  Die  medialen  Ränder  der  Lappen  werden  über  der 
Blase  mit  Draht  vereinigt.  Im  zweiten  Tempo  wird  die  Penisrinne  zum  Kanal 
geschlossen,  indem  die  Schleimhaut  an  ihren  Rändern  längs  eingesch&ittes 
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und  über  einer  Sonde  vereinigt  wird;  in  zweiter  Etage  darüber  vernäht  man 
die  Corpora  cavernosa  mit  Draht.  —  Zuletzt  wird  die  Fistel  am  ßlasen- 
hals  umschnitten  und  durch  Katgut  die  tiefe  Einstülpungsnaht,  durch  Draht 
die  obere  Hautnaht  ausgeführt.    In  der  Blase  li^  ein  Gummi katheter. 

Von  diesen  7  Kranken  sind  zwei  vollkommen  geheilt,  haben  aber  keine 
Kontinenz ,  zwei  befinden  sich  noch  in  Behandlung ,  bei  zwei  wurde  kein 
Resultat  erzielt  und  endlich  hat  die  Behandlung  bei  einem  Kranken  wegen 
einer  eingetretenen  Pyelitis  unterbrochen  werden  müssen.  Tietze  möchte 
die  Methode  Mikulicz's  in  der  Weise  modifizirt  sehen,  dass  zuerst  die 
Brückenlappen  unterminirt,  die  medialen  Ränder  aber  nicht  von  der  Blase 
getrennt,  sondern  diese  von  den  seitlichen  Bogenschnitten  aus  vom  Bauch- 
fell abgelöst  werden  und  die  Uebergangstelle  der  Schleimhaut  zur  Haut 
angefrischt  und  in  Einem  vernäht  werde ,  so  wie  Trendeleuburg  es 
vorgeschlagen  hat.  Im  Allgemeinen  hält  Tietze  die  Methode  Trendelen- 
burg^s  für  zu  eingreifend  und  die  Trennung  der  Symphysis  sacro-iliaca  nicht 
für  unumgänglich  nöthig. 

Zur  Behandlung  der  Blasenspalte  nach  der  Trendelen burg'schen 
Methode  schlägt  Koch  (47)  eine  Modifikation  der  Art  des  Beckenringschlusses 
vor.  Zweifellos  liegt  eine  Gefahr  der  ursprünglichen  Methode  in  der  Un- 
möglichkeit oder  Schwierigkeit,  die  Wunde  über  dem  blutig  durchtrennten 
Ileosakralgelenken  aseptisch  zu  halten,  da  eine  Beschmutzung  mit  dem  ab- 
träufelnden Urin  oder  dem  unwillkürlich  entleerten  Stuhle  schwer  zu  ver> 
meiden  ist.  Koch  durchtrennte  deshalb  die  beiden  hinteren  Symphysen  auf 
unblutigem  Wege  mittelst  Brisement  force. 

Einem  mit  dieser  Missbildung  behafteten  9jährigen  Knaben  ßxirte  er  auf 
dem  Operationstische  in  Narkose  mit  Tüchern  das  Becken  und  extendirt  an 
beiden  Beinen  kräftig  mit  der  Lorenz 'sehen  Extensionschraube.  Nun  übte 
er  bei  starkem  Zuge  mit  beiden  Händen  einen  gleichmässigen  Druck  von 
vom  nach  hinten  auf  beide  Schambeine  aus,  und  vermochte  unter  leichtem 
Krachen  dadurch  die  beiden  Symph.  sacro-il.  einzubrechen.  Sie  waren  so 
stark  mobilisirt,  dass  schon  eine  einfache  Innenrotation  beider  Schäkel  ge- 
nügte, um  die  Schambeine  bis  auf  zwei  Centimenter  aneinander  zu  bringen. 
Durch  leichten  Händedruck  konnten  sie  ganz  geschlossen  werden.  Lagerung 
6  Wochen  lang  in  der  Trendelenburg'schen  Schlinge  und  nach  dieser  Zeit 
plastischer  Schluss  der  Blasenspalte  durch  isolirte  Naht  der  angefrischten 
Blasenschleimhaut  und  der  äusseren  Haut  bis  auf  eine  mediale  Fistel.  Fort- 
gesetzte Lagerung  in  einem  seitlichen  Pelottendruckapparat.  Heilungsverlanf 
'bisher  ungestört. 

Pozzi  (52)  empfiehlt  nochmals  sehr  angelegentlich  seine  Methode  zur 
plastischen  Deckung  der  ektopischen  Blase.  Er  umschnitt  bei  einem  11  jährigen 
Mädchen,  4  cm  von  dem  äusseren  Schleimhautrande  der  Blase  entfernt,  einen 
hufeisenförmigen  Lappen,  theilte  diesen  in  3  Theile,  schlug  ihn  nach  Lösung 
von  der  Unterlage  mit  der  Epidermis  nach  Innen  um  und  stellte  aus  ihm 
die  vordere  Blasenwand  her.  Ueber  seiner  VorderHäche  vereinigte  er  die 
beiden  medialen  Ränder  der  Musculi  recti  und  vernähte  im  unteren  Wund- 
winkel zwei  seitliche  Fasel enblätter,  die  er  der  hinteren  Rektusscheide  ent- 
nommen hatte.  Das  Ganze  deckte  er  mit  zwei  seitlichen  Hautbrückenlappen. 
Nach  einigen  Wochen  wurde  der  unterste  noch  klaffende  Wundwinkel,  in  dem 
die  Ureteren  mündeten,  plastisch  gedeckt.  Blasenkapazität  15 — 20  ccm;  Kon- 
tinenz 20  Minuten.   Abbildungen  in  der  Arbeit. 
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Auch  Mnrray  (51)  giebt  eine  modifizirte  Lappenplaistik  an,  welche 
durch  Illustration  erläutert  wird  und  die  er  in  einigen  Fällen  mit  gutem 
Resultate  ausführte.  Der  Arbeit  sind  zwei  ausführliche  Krankengeschichten 
von  Kindern  beigefügt,  welche  allerdings  ohne  Kontinenz  geheilt  wurden. 

Für  die  Operation  der  Ectopia  vesicae  befürwortet  Ewald  (41)  die  £i- 
stirpation  der  Blase  und  Einnähung  der  Ureteren  in  den  Darm  nach  der 
Methode  von  May  dl. 

Bei  einem  5  jährigen  Knaben  umschnitt  er  die  Blasenschleimhaut,  loste 
sie  von  der  Unterlage  ab,  und  resezirte  aus  ihr  ein  lanzettförmiges  Stück, 
welches  die  Einmündungssteilen  der  Ureteren  enthielt.  Dasselbe  nähte  er  Ie 
einen  Längsschnitt  der  Flezura  sigmoidea  mit  einer  Zweietagennaht  ein  und 
schloss  die  Baachwunde. 

Es  trat  prima  intentio  ein.  Eine  Reizung  des  Nierenbeckens  ist  bisher 
nicht  beobachtet;  ebenso  verträgt  der  Dann  die  ürinfüllung.  Kontinenz  von 
mehreren  Stunden. 

(Herzel  (46)  operirte  nach  Maydl's  Methode  einen  5jährigen  Knaben. 
Der  Verlauf  der  Operation  ist  bis  zum  16.  Tage  normal.  An  diesem  Tage 
trat  Pneumonie  auf,  die  aber  in  Heilung  überging.  Seit  jener  Zeit  bestellt 
bei  dem  Kinde  Polyurie  (1700—3000  cm*).  Er  vermag  den  Harn  bis  5  Stunden 
zu  reteniren.  Im  Harn  ist  Eiweiss  in  Spuren  —  Eiter  überhaupt  nicht  nach- 
gewiesen.   Das  Kind  befindet  sich  seit  3  Monaten  vollkommen  wohl.) 

G.  A.  Ljienggren  (50)  berichtet  über  eine  überzählige  Harn- 
blase  mit  Harnretention. 

Ein  12jähriger  Knabe  hatte  3  Jahre  lang  an  äusserst  heftigen  anfalls- 
weise auftretenden  Schmerzen  im  Bauche  gelitten.  Bei  der  Untersuchung  des 
Bauches  während  eines  Anfalles  wurde  ein  kindskopfgrosser  Tumor  unteriiaJli 
des  Nabels  konstatirt.  Bei  der  Laparotomie  wurde  festgestellt,  dass  sich  zwei 
Hamblasen  vorfanden,  die  eine  hinter  der  anderen;  in  jede  Blase  mündete 
ein  Ureter.  Zunächst  wurde  an  der  hinteren  Blase  eine  Fistel  in  die  Bauch- 
wunde angelegt  und  dann  in  einer  zweiten  Seance  eine  breite  Kommunikation 
zwischen  den  beiden  Blasen  hergestellt,  worauf  die  Fistel  geschlossen  wurde. 
Vollständige  Heilung  und  Genesung.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  in  diesem 
Falle  eine  angeborene  Duplicität  der  Harnblase  vorlag,  und  dass  die  Harn- 
röhre der  hinteren  Blase  in  die  Pars  prostatica  urethrae  ausmündete. 

Hj.  v.  Bonsdorff. 

In  Fortsetzung  einer  Arbeit  von  Aue  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  3P) 
welcher  die  Fälle  von  ßlasenhemien  aus  der  Litteratur  bis  zum  Jahre  18911 
zusammenstellte,  verfolgte  Hermes  (45)  die  seit  dieser  Zeit  beobachteten 
Blasenbrüche  (54)  und  konnte  ihnen  4  eigene  Beobachtungen  aus  der  Ab- 
theilung Sonnenburg's  beifügen.  47  mal  trat  die  Hernie  durch  den Leistenring 
und  11  mal  durch  den  Schenkelring  heraus.  Aus  den  Zusammenstellungen  ist 
bemerkenswerth,  dass  unter  den  58  Fällen  40mal  die  Blase  bei  der  Operation 
verletzt  wurde,  weil  man  sie  für  den  Bruchsack  oder  ein  Lipom,  Netzzipfel- 
Cyste  etc.  hielt.  11  Operirte  gingen  an  der  Blasenverletzung  zu  Grunde.  Um 
bei  der  Operation  eine  präzisere  Diagnose  auf  die  Möglichkeit  einer  Blasen- 
hernie  zu  stellen,  richte  man  sein  Augenmerk  auf  „Fettraassen  von  graugelber 
Farbe",  welche  beim  Isoliren  des  Bruchsackes  an  dessen  innerer  und  unterer 
Seite  zum  Vorschein  kommen  können.  Nach  vorsichtigem  Wegzupfeu  der 
obersten  Fettschicht  erscheint  dann  nicht  selten  die  eigenartig,  netzförmig 
Hochtene  Muskulatur  der  Blase*  Schliesslich  kann  ein  in  die  Blase  eingeführter 
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Katheter  Aufklärung  geben.  Das  erwähnte  prävesikale  Fettgewebe  fand  sich 
unter  58  Fällen  38 mal  ausgesprochen.  Hermes  glaubt,  dass  bei  den  heutigen 
Kadikaioperationen  der  Hernien,  bei  denen  der  Peritonealtrichter  des  Bruch- 
sackhalses weit  hinabgezogen  und  hoch  oben  abgebunden  würde,  das  Blasen- 
peritoneum  mit  gegen  den  Bruchring  hingezogen  werden  könne  und  dass  nun 
etwa  eintretende  Recidive  mit  Blasenhemien  kombinirt  sein  könnten. 

Bezüglich  der  Therapie  verwirft  Hermes  die  Anlegung  eines  Bruch- 
bandes, weil  die  Blasenhemien  meist  verwachsen  und  durch  den  konstanten 
Druck  gereizt  würden. 

Bei  einer  Radikaloperation  soll  das  Lipom  nach  Möglichkeit  abgetragen, 
die  Blase  aus  ihrer  Verwachsung  gelöst  und  reponirt  werden.  Ist  die  Blase 
verletzt  worden,  soll  man  den  Schnitt  oder  Riss  in  ihr  mit  sorgfältiger  Naht 
im  gesunden  Gewebe  vereinigen  und  die  Wunde  tamponiren  und  zunächst 
auf  die  Radikaloperation  verzichten. 

Für  die  Diagnostik  der  Blasenbrüche  vor  der  Operation  verlangt 
Ssalistschew  (55)  die  Berücksichtigung  folgender  Punkte:  Sie  verursachen 
raeist  Störungen  bei  der  Harnentleerung;  femer  variirt  die  Geschwulst  in 
ihrer  Grösse  je  nach  dem  Füllungsgrad  der  Blase;  Druck  auf  die  Geschwulst 
ruft  Harndrang  hervor;  perkutorisch  erklingt  ein  dumpfer  Ton;  Veränderlich- 
keit der  Grösse  je  nach  der  Körperlage  (in  Rückenlage  kleiner,  in  aufrechter 
Haltung  gefüllt  und  grösser);  schmerzhaftes  Schweregefühl  bis  zum  Kreuz  und 
den  Nieren  hinauf;  Urin  trübe,  katarrhalisch;  die  Geschwulst  ist  fast  immer 
trreponibel.  Bei  der  Operation  findet  man  die  extrasacculären  Blasenhemien 
meist  nach  innen  und  hinten  vom  Bruchsacke  gelegen  und  mit  prävesikalem 
Fett  besetzt.  Ein  in  die  Bliese  eingeführter  Katheter  vermag  mitunter  mit 
seinem  Schnabel  die  Orientirung  zu  erleichtern.  Weiterhin  erscheint  oft  die 
charakteristische  netzförmige  Muskelschicht.  Um  in  Fällen  der  Ungewissheit 
sich  voltkommen  zu  orientiren,  empfiehlt  Ssalistschew  die  Bauchwand 
ausgiebig  in  der  Richtung  des  Leistenkanales  zu  spalten  und  dem  zweifel- 
haften Gebilde  nachzugehen.  Bezüglich  der  Aetiologie  der  Blasenhemien 
giebt  Ssalistschew  der  Roser'schen  Fettanhangstheorie  den  Vorzug. 

Bei  drei  selbst  beobachteten  Fällen  von  Blasenbrüchen  wurde  in  einem 
die  Blase  in  dicht  eingebetteten  Fettmassen  durchschnitten,  wieder  genäht 
und  reponirt;  aber  der  Kranke  starb.  In  den  beiden  anderen  Fällen  wurde 
aber  die  Blase  erkannt,  herauspräparirt  und  zurückgeschoben,  und  die  Operation 
mit  Glück  beendet. 

Die  Einleitung  der  Abhandlung  bringt  die  Schilderung  der  jammervollen 
Spitals  Verhältnisse  der  sibirischen  Universitätsstadt  Tomsk,  unter  denen 
Salistschew  zu  arbeiten  hat. 

Zu  den  sonst  bekannten  Symptomen  einer  Blasenhemie  d^  Schenkel- 
ringes bringt  Legrand  (48)  noch  ein  weiteres  hinzu:  das  Uriniren  in  zwei 
>{eiten;  zuerst  entleert  der  Kranke  seine  Blase  in  der  gewöhnlichen  Weise, 
und  im  zweiten  Tempo,  meist  durch  Druck  auf  die  Gegend  des  Schenkel- 
ringes unterstützt,  den  hemiösen  Abschnitt  derselben.  Das  Symptom  ist  nicht 
durchaus  konstant. 

Bei  der  Einklemmung  einer  Blasenhemie  ähneln  die  Erscheinungen  sehr 
der  Einklemmung  eines  Netzbmches  oder  eines  leeren  Brachsackes.  Das 
Erbrechen  dabei  ist  selten. 

Cr  ick  X  (38)  hat  in  kurzer  Zeit  8  Blasenhemien  beobachtet,  bei  denen 
er  die  Blase  immer  ausserhalb  des  Brachsiuskes  fand;  namentlich  bei  direkten 
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Hernien  waren  in  der  Nähe  des  Bruchsackhalses  die  Blasenhemien  adhärent. 
Gersuny  (42)  machte  einen  seiner  Anischt  nach  neuen  Vorschlag  zur 
Operation  der  Cystocele  vaginalis  ii)  folgender  Weise:  Er  führt»  auf  deo 
Prolaps  durch  die  Yaginalschleimhaut  einen  medialen  Längsschnitt  ans,  pra- 
parirte  die  Schleimhautränder  nach  beiden  Seiten  weit  zurück,  stülpt  durch 
äussere  Seidenuahte  die  Cystocele  gegen  das  Blasenlumen  ein,  und  vereinigt 
nach  Abtri^ng  von  massig  breiten  Längsstreifen  die  Schleimhantwondränder 
wieder  über  denselben. 

In  der  Diskussion  betont  Schauta,  dass  dieses  Verfahren  seit  lange 
ac^Kxa  in  seiner  Klinik  geübt  werde  und 

r.  Arx  (37)  beansprucht  dafür  in  dem  Korrespond^blatt  für  Schweizer 
Aerzte  seine  Priorität. 

Czerny  (39^  40)  machte  bei  einem  30jährigen  Manne  wegen  jauchig» 
Cystitis  nach  traumatiacher  Striktur  eine  Sectio  alta  zur  Erzielung  einer  aus- 
giebigeren Drainage  der  Blase.  Dabei  zeigte  sich  in  der  Gegend  der  Unken 
Uretermündung  ein  grosses  mit  l^idermis  überzogenes  Blasend ivertikel,  durch 
welches  die  Harnblase  nach  rechts  und  oben  gedrängt  wurde.  Zunächst 
wurde  der  Versuch  gemacht,  mit  Blasenspülungen  die  Cystitis  zu  bessern, 
doch  gelang  dies  wegen  des  bestehenden  Divertikels  und  des  dadurch  be- 
dingten Residualhames  nur  unvollkommen.  Kach  vier  Wochen  wurde  des- 
halb die  Exatirpation  des  Divertikels  beschlossen.  Auf  die  mediale  Wonde 
der  Epicystotomie  wurde  ein  ca.  10  cm  langer  Querschnitt  nach  links  gesetzt 
und  damit  die  linke  Blasenwand  freigelegt.  Unter  Kontrolle  des  eingeführt«!! 
Fingers  wurde  nun  das  Divertikel,  welches  bis  zum  Mastdarm  reichte,  aus  seinen 
Verbindungen  mit  der  Nachbarschaft  gelöst,  der  Ureter  von  ihm  getrennt 
und  das  Divertikel  sai  dem  Blaseneingange  abgeschnitten  und  entfernt.  Der 
Ureter  wurde  in  dem  oberen  Winkel  der  schräg  vereinigten  Blasenwunde 
eingenäht.  Während  der  Heilung  trat  Wunddiphtherie  hinzu  und  es  bildete 
sich  eine  Ureterbauchdeckenfistel  links.  Exstirpation  der  linken  Niere,  welche 
geschrumpft  erschien.  Vollständige  Heilung.  Das  Divertikel  war  nach 
Czerny^s  Ansicht  angeboren  und  hatte  erst  durch  Ueberdehnung  bei  be- 
stehender Striktur  und  jauchender  Cystitis  Erscheinungen  gemacht 

Rafin  (53)  fand  bei  der  Autopsie  eines  74jährigen  Prostatikers  ein  der 
linken  vorderen  Blasenwand  ansitzendes  Blasendivertikel,  vt'elches  kleine  Steine 
enthielt,  dessen  Wandungen  chronisch  entzündlich  infiltrirt  waren  und  däs 
ca.  Vs  Liter  Flüssigkeit  hielt,  Die  Konununikationsöfifnung  mit  der  Blase 
betrug  ca.  2  cm  Lumenweite. 

Boari  (37a)  legt  von  Hunden  erhaltene  anatomische  Präparate  von 
Implantation  derUreteren  an  einer  hohen  Stelle  der  Harnblase 
mittelst  Knöpfen  vor.  Die  bei  Hunden  lange  Zeit  in  der  Blase  belassenen  Knöpfe 
sind  von  einer  Kalkkruste  überzogen.  Verfasser  führt  die  diesbezüglichen  intra- 
peritonealen und  transperitonealen  Methoden,  sowie  die  experimentellen  Versuche 
nnd  klinischen  Anwendungen  an  und  meint,  dass  es  heutzutage  bei  Han- 
röhrenschei  den  fistein,  und  auch  bei  Hamröhrencutisfisteln,  die  das  untere 
Ureterendrittel  interessiren,  nicht  mehr  erlaubt  sei,  zur  Exstirpation  der 
Niere  oder  Implantation  des  Ureters  am  Darm  zu  greifen,  sondern  dass  man 
den  normalen  Abfluss  des  Harns  durch  Implantation  des  Ureters  an  einer 
hohen  Stelle  der  Blase  selbst  wiederherstellen  könne  (Novaro,  Bazy  u.  a.) 
Durch  seinen  Knopf  sei  die  Technik  viel  leichter  gemacht  worden  und  sei 
der  Erfolg  gesichert.  Der  Knopf  ist  klein  und  lässt  sich  aus  dem  Hamgang 
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ziehen,  sobald  die  Patientin  spürt,  dass  er  in  die  Blase  gefaßen  ist  (was 
nach  10 — 12  Stunden  geschieht),  oder  wenn  durch  den  MetaUkatheter  deüen 
Anwesenheit  in  der  Blase  konstatirt  werden  kann.  Bekanntlich  lassen  sich 
aus  der  weiblichen  Urethra  selbst  grosse  Steine  ziehen,  da  sie  sich  dilatiren 
lässt.  Die  Operation  kann  auf  dem  intraperitonealen  Wege  ausgeführt  wer- 
den; 80  wird  das  Träufeln  des  Harns,  das  nach  der  Methode  der  Suturen  in 
den  ersten  Tagen  beobachtet  wird,  absolut  vermieden,  und  ausserdem  hat 
man  den  Vortheil,  mit  Serosa  bekleidete  und  also  schneller  vernarbende 
Flächen  anzugreifen,  sodass  der  Vernarbungsprozess  bedeutend  leichter  von 
statten  geht.  Muscatello. 

5.  BlasenraptoT. 

59.  'Alsberg,  Extra-  und  intraperitoneale  Blasenverletzniig.   Aerztl.  Verein  Hsmbtu^. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  29. 
€0.  *—  Extra-  tmd  intraperit(Hieale  Blaaenverletsang  darch  Ffthlang.  Aerrt).  Ver.  Hambg. 

Berhaer  klin.  Woohenschrift  1897.  Nr.  20. 

61.  Cnf  f,  Gase  of  pathological  raptare  of  the  bladder.   The  Lancet  1897.  Febr.  6. 

62.  'Hermes,  Blasenraptnr.  Fr.  TereiDig.  d.  Chirurgeo  Berlma.  Gentralbl.  f.  Chir.  1897. 
Nr.  10. 

Hermes  (62)  schildert  einen  interessanten  Fall  von  traumatischer 
Blasenruptur,  deren  operativer  Schluss  zur  Heilung  führte. 

Ein  SOjähriger  Mann  war,  von  den  Puffern  einer  Lokomotive  gestossen, 
zu  Boden  geworfen  worden.  Bei  seinem  sofortigen  Eintritt  in  das  Kranken- 
haus zeigte  er  alle  Symptome  einer  intraperitonealen  Blasenruptur  (Dämpfung 
der  abhängigen  Bauchpartien,  Leib  aufgetrieben,  der  in  die  Blase  eli^führte 
Katheter  entleert  reines  Blut,  keinen  Urin;  Shock).  Beide  Hoden  nicht  im 
Skrotum. 

Bei  der  Laparotomie  dringt  man  durch  reichliche  prävesikale  Blut- 
gerinnsel in  die  Bauchhöhle  vor  und  entdeckt  einen  von  rechts  oben  nach 
links  unten  schrägen,  4  cm  langen  Riss  'an  der  Hinterseite  der  Blasenwand. 
—  Beckenhochlagerung,  zweireihige  Katgutnaht,  Abdominaltamponade;  Schluss 
der  Bauchwunde. 

Heilung  mit  vorübergehender  Bildung  einer  Blasenfistel. 

Im  ärztlichen  Vereine  in  Hamburg  stellte  Alsberg  (59,  60)  einen  neun- 
jährigen Knaben  vor,  weldier  mit  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels 
und  Gefässes  sich  auf  dem  Stabe  eines  Eisengitters  aufspiesste.  Der  hori- 
zontale Schambeinast  wurde  durchbohrt,  und  die  Blase  an  zwei  Stellen  extra- 
und  intraperitoneal  durchstossen.  Eine  Laparotomie,  2ö  Stunden  nach  der 
Verletzung,  bei  schon  bestehender  Peritonitis  ausgeführt  (Reinigung  der 
Bauchhöhle,  Blasennaht)  brachte  Heilung. 

6.  Gyatitls  und  Pericrstitis. 

63.  *E8cat,  Des  cystites  rebellea  chez  la  femme,  ötade  elinicine;  indicatioiis  thärapeutiques. 
Ann.  d.  mal.  d.  org.  gän.  ur.  1897.  Nr.  2. 

61.  'Gayen,  Cystitk  und  BUsensteine.   Wiener  med.  Blitter  1897.  Nr.  15  u.  16. 

65.  *v.  Hatinel,  Cystätes  ooli-badllaires  chez  les  enfants.   Presse  mM.  1897.  Nr.  95. 

66.  Jaeobson,  locontinence  d'nrine  cyatite,  infeotion  nrinaire.  Boll,  de  la  soc  anai.  de 
Paris  1897.  Nr.  8. 

67.  *Heinecke,  Hamblasenerkrankong  durch  das  Diatoma  haematobinm.  DemeDstration. 
Biologische  AbtheiL  des  arztL  Vereins  Hambarg.  HOncb.  med.  Wochenschrift  1897. 
Nr.  11. 
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68.  *MeIcliior,  Die  Bedeutung  des  Bactenum  coli  für  die  Pathologie  der  Harnwege 
Centralbl.  f.  d.  Erankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  1897.  Bd.  8.  Heft  5. 

69.  *—  Cystitis  und  Urininfektion.  Klinische,  ezparimeDtelle  und  bakteriologische  Stadien. 

Berl.  P.  Karger. 

70.  *Mi8iewicz,  Beitrag  zur  Anatomie  der  FerioyatitiB.  Centralbl.  f.  d.  &uikh.  d.  Ham- 

u.  Sex.-Org.  Bd.  VIII.  Heft  4. 

71.  *Motz,  Cystite  ancienne  rebelle.  Taille  hypogastriqae.  Corettage  räsical,  guMson. 
Ann.  d.  mal.  d.  org.  gßo.  ar.  1897.  Nr.  8. 

72.  *Nogaäs,  Deuz  cas  de  troubles  digestifs  graves  cone^cutif  a  une  infection  v^icale; 
am^lioratioa  rapide  par  les  lavages  au  nitrate  d'argeat.  Ann.  d.  mal.  d.  org.  g^.  -nr. 
1897.  Nr.  4. 

73.  *Pasteau  et  Debains,  Fericystite  aggrav^e  gu^rie  par  le  drainage  p^ria^al.  CöloratioD 
anormale  de  t'urine.   Ann.  d.  mal.  d.  org.  gän.-ur.  1897.  Nr.  3. 

74.  *Reymond,  Un  cas  de  passage  du  bacterium  coli  it  travers  le  parois  de  la  vessie  de 
dehors  en  dedans.    Bull,  de  la  aoo.  anat.  de  Paris  1897.  Nr.  14. 

75.  *&oohet,  Lee  abcds  de  la  vesaie  ohez  les  vieux  nrinaires.  Arch.  proT.  de  ehir.  1897. 
Nr.  9,  10. 

76.  *RoTBing,  Stades  clinicines  et  ezp^rimeDtales  snr  les  affections  infeetienaes  des  voiee 
urinaires.    Ann.  d.  mal.  d.  org.  gän.-ur.  1897.  Nr.  9.  10,  11  n.  12. 

In  einer  klaren,  gehaltvollen  Arbeit  über  Cystitis  und  Blasensteine  be* 
lehrt  uns  Gnyon  (64),  dass  eine  Cystitis  durcbans  nicht  immer  eine  Begleit- 
erscheinung der  Steinbildung  in  der  Blase  zu  sein  braucht,  vorausgesetzt,  dass 
das  Konkrement  ein  primäres  und  der  Ausdruck  einer  Diathese  im  Körper 
ist.  In  solchen  Fällen  ist  eine  Cystitis  erst  die  Folge  einer  nicht  ganz  asepti- 
schen Untersuchung  mittelst  der  Sonde.  Der  Stein  an  sich  vermag  als  Fremd- 
körper keinen  so  starken  Reiz  auf  die  Blase  auszuüben,  dass  diese  sich  ent- 
zündet.   Die  leichte  Kongestion  geht  in  der  Ruhelage  wieder  meist  zurück. 

Im  Gegensatz  zu  diesem  stehen  die  Steine,  welche  erst  auf  den  Boden 
einer  bestehenden  Cystitis  entstanden  sind.  Ihre  Bildung  wechselt  in  der 
Schnelligkeit  und  wird  durch  Retention  eines  Residualharnes  und  Älkalescenz 
des  Urines  nnterstützt.  Bei  saurer  Reaktion  fehlt  meist  ein  Phosphatnieder- 
scblag.  In  der  Behandlung  der  die  Steine  begünstigenden  Momente  liegt  also 
der  Schwerpunkt  der  Therapie  und  der  Verhütung  der  Recidive.  Die  Blase 
muss  regelmässig  entleert,  der  Harn  sauer  gehalten  und  das  Blaseninnere 
desinfizirt  werden. 

Die  Behandlung  der  Cystitis  führt  bei  primären  Steinen  meist  rascher 
zum  Ziele. 

Fehlt  eine  Cystitis  bei  primärem  Steine,  so  sind  die  subjektiven  Be- 
schwerden auch  wesentlich  geringer,  als  bei  einer  bestehenden  Cystitis,  bei 
welcher  die  Blase  reizbar  wird  und  oft  krampfhaft  sich  kontrahirt.  Die  un- 
gleichmässige  Muskelkontraktion  und  die  zeitweise  auftretenden  Lücken  zwischen 
einzelnen  Muskelbündeln  trf^en  oft  die  Schuld  für  die  Entstehung  von  Direr^ 
tikelsteinen. 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  Guyon  in  erster  Linie  die  Lithotripsie, 
auch  bei  bestehender  Cystitis.  Nach  ihrer  Ausführung  bessern  sich  meist 
auch  die  Reizerscheinnngen  in  der  Blase.  Für  die  Therapie  der  Cystitis  bei 
primären  Steinen  hält  Guyon  Bettruhe,  Spülungen,  lauwarme  Getränke  für 
genügend.  In  schwereren  Fällen,  namentlich  bei  sekundärer  Steinbildung  soll 
man  nur  Einträufelungen  Ton  Ai^ent.  nitr.  (2— 4'*/o)  vornehmen. 

Melchior  (68)  sucht  unter  Kritik  einer  Arbeit  von  Th.  Rovsing 
(lieber  die  Bedeutung  des  Bacterium  coli  für  die  Pathologie  der  Harnwege. 
2.  Sitzung  des  nordisch-chirurgischen  Vereines  Cliristiania.  Hospitals  Tidende 
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1895.  Nr.  32.)  die  von  diesem  angegriffene  Rolle,  welche  das  Bacterium 
coli  bei  der  Entstehung  der  Cystitis  spielt,  zu  vertheidigen.  Er  widerlegt 
aus  der  Litteratur  and  mit  eigenen  Beweisen  die  Einwände  Rovsing 's  und 
erklärte  zuletzt  den  Kolibacillus  für  die  häufigste  Ursache  nicht  nur  der 
Blasenentzündung,  sondern  der  eitrigen  Leiden  der  Harnorgane  überhaupt. 
„Cystitis,  Pyelonephritis  und  Nierenabscess  bezeichnen  keineswe^  bestimmte 
krankhafte  Einzelheiten,  sondern  stellen  nur  Wirkungen  ein  und  derselben 
Ursache,  der  Infektion,  dar,  weiche  sich  je  nach  der  Natur  der  Angriffsstelle 
verschiedenartig  entwickeln.  '* 

In  einer  eingehenden  Arbeit  fasst  Melchior  (69)  noch  einmal  alles  das 
zusammen,  was  schon  in  seinen  früheren  Veröffentlichungen  über  Cystitis 
erschienen  ist.  Namentlich  polemisirt  er  nochmals  gegen  verschiedene  falsche  An- 
schauungen Rots  ing's  und  weist  wiederholt  demBact.  coli  eine  Hauptrolle  in 
der  Erzeugung  der  Cystitis  zu.  Eine  ausführliche  Mittheilung  von  3ö  äusserst 
genau  geführten  Krankengeschichten,  in  denen  eine  exakte  klinische  und 
bakterielle  Beobachtung  niedergelegt  worden  ist,  macht  die  Arbeit  doppelt 
werthvoH. 

Die  Monographie  ist  eine  Uebersetzung  aus  dem  Dänischen. 

Cystitiden,  welche  durch  das  Bacterium  coli  commune  veranlasst  wurden, 
beobachtete  von  Hutinel  (65)  bei  Kindern  weiblichen  Geschlechtes,  welche 
gleichzeitig  an  eitriger  Vaginitis  litten.  Darmkatarrhe,  deren  Krankheits- 
erreger der  Kolibacillus  ist,  vermochten  bei  ihnen  fieberhafte  Cystitiden  zu  ver- 
anlassen, bei  denen  der  Urin  zahlreiche  Eiterkörperchen,  Kpithelien  und  reich- 
liche Kolibacillen,  die  sich  rein  züchten  Hessen,  enthielt. 

Diese  Erkrankung  geht  meist  nach  Besserung  der  Darmerscheinungen 
zurück. 

Bei  einem  69jährigen  Manne,  welcher  an  eitriger  Cystitis  litt,  fand 
Reymond  (74)  das  Bacterium  coli  im  Urin.  Daneben  hatte  sich  ein  Abscess 
hinter  der  Blase,  zwischen  dieser  und  dem  Mastdarm  ausgebildet,  welcher 
unterhalb  des  Nabels  unter  die  Bauchdecken  trat,  imd  dort  in  der  Mittel- 
linie incidirt  wurde.  Auch  in  ihm  fand  sich  der  Kolibacillus.  Nach  6  Tagen 
war  der  Harn  wieder  klarer  und  frei  von  Bacillen. 

Escat  (63)  beschreibt  nach  einer  grosseren  Reihe  (13)  gelbst  beobachteter 
Fälle  eine  jeder  Behandlung  trotzende  Form  der  Cystitis  bei  der  Frau,  welche 
sich  durch  einen  stürmischen  Anfang  und  Verlauf  charakterisirte.  Sie  kann 
entweder  durch  Störungen  in  den  Hamwegen  selbst  oder  durch  solclie  der 
Nachbarorgane  veranlasst  werden  und  zwar  können  im  ersteren  Falle  eine 
Kürze  der  Urethra,  Prolapse  der  Schleimhaut,  Irritation  der  hinteren  Blasen- 
wand von  der  Vagina  aus  beim  Koitus  oder  in  zweiter  Linie  Menstruation, 
Gravidität,  Deviationen  oder  Geschwülste  des  Uterus  die  Schuld  tragen. 

Die  Diagnose  stösst  oft  auf  Schwierigkeiten  und  bei  ihrer  Erwägung 
müssen  die  Beckeneingeweide,  die  Nachbarorgane  der  Blase,  die  Urethra  und 
die  Nieren  genau  untersucht  werden. 

In  therapeutischer  Hinsicht  ist  zuerst  der  Versuch  zu  machen,  mit 
Blasenspülungen,  Instillationen,  Ausschabung  der  Blasensch lei ml laut  durch  die 
Urethra;  und  wenn  damit  nichts  erreicht  wird,  soll  bei  fehlender  Nieren- 
erkrankung die  Sectio  alta  mit  temporärer  Drainage  oder  bei  kranken  Nieren 
die  Anlegung  einer  Blasenscheideniistel  mit  einer  permanenten  Drainage  vor- 
genommen werden :  weiterhin  kann  man  auch  in  die  Ureteren  Dauerkatheter 
einlegen  und  die  Blase  nach  vorheriger  Exkochleation  und  Kauterisation  der 
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knuiken  Stellen  tamponiren,  nnd  wenn  nöthig,  einen  operativen  Niereneingriff 
anschliessen. 

Bei  zwei  älteren  Kranken,  welche  an  schwerer,  infektiöser  Cystitis  mit 
gastrischen  Erscheinungen  litten,  konnte  Nogues  (72)  mit  2  "/o  Arg.  nitr. 
Spülungen  eine  schnelle  Beseitigung  der  Symptome  erzielen.  Die  Sdimerz- 
haftigkeit  dieser  Prozedur  konnte  wesentlich  herabgesetzt  werden,  dadurch, 
dass  Nogues  vorher  und  nachher  100  g  einer  2 — 5®/oigen  Äntipyrinlösung 
in  die. Blase  injizirte  und  nach  15—20  Minuten  wieder  ablaufen  Hess. 

Bei  einer  35jährigen  Frau  mit  langbestehender  Cystitis  vermochte 
Motz  (71)  durch  keine  Mittel,  selbst  nicht  durch  Arg.  nitr.  Einflössungen 
oder  durch  Guajakol  eine  Besserung  herbeizuführen.  Bei  einer  aus  diesem 
Grunde  vorgenommenen  Epicystotomie  fand  man  eine  cbronische  Cystitis  mit 
Vegetationen  auf  der  Blasenschleimhaut.  Exkochleation ,  Einlegung  eines 
Drains.  Nach  14  Tagen  Entfernung  desselben  und  Applikation  eines  Dauer- 
katheters.   Vollkommene  Abnahme  der  Schmerzen;  rasche  Heilung. 

Meinecke  (67)  beobachtete  bei  der  Sektion  eines  17  jährigen  Zanzibar- 
Negers,  welcher  an  einem  Hodensarkom  mit  ausgedehnten  retroperitonealen 
Metastasen  gestorben  war,  in  der  Blase  eine  GeschwulstmEtöse,  welche  in  ihrem 
histologischen  Aufbau  vollkommen  von  dem  sarkomatösen  Tumor  abwich.  Er 
fand  in  ihr  grosse  ovale  und  hufeisenförmige  Gebilde  in  den  verschiedensten 
Schnittrichtungen  in  den  Gefassen  liegend,  welche  den  männlichen  und  weib- 
lichen Individuen  von  Distoma  haematobinm  entsprachen. 

Röchet  (Lyon)  (75)  theilt  die  Abscesse  der  Blase  bei  alten  Hamleiden- 
den  in  solche,  welche  in  der  Blasenwand  sitzen  und  solche,  welche  um  die 
Blase  sich  entwickelt  haben,  ein. 

1.  Die  parietalen  Abscesse  sind  oft  mehrfach  disseminirt  angeordnet, 
in  kleinen  Hohlräumen  gesammelt,  entweder  submukös  oder  intramuskulär 
entwickelt.  Ihre  Erkennung  ist  in  vielen  Fällen  fast  unmöglich;  man  findet 
sie  nur  bei  Operationen.  Nur,  wenn  sie  sich  mit  einer  Pericystitis  verbinden, 
sind  sie  zu  dis^ostiziren  mittelst  einer  Untersuchung  vom  Rektum  oder  dem 
Abdomen  aus. 

2.  Die  perivesikalen  Abscesse  (Pericystitis  suppurativa)  sind  in  der 
Hauptsache  sekundäre  Formen  der  parietalen,  kommen  jedoch  auch  primär 
vor.  Ihr  Volumen  ist  oft  beträchtlich.  Die  Blasenwände,  denen  sie  aufsitzen, 
sind  meist  chronisch  entzündlich  verdickt,  sklerosirt.  Sie  sitzen  mit  Vorliebe 
der  vorderen  und  hinteren  Wand,  weniger  an  dem  Scheitel  oder  den  Seiten- 
partien der  Blase  an.  Die  vorderen  sind  oft  als  Phlegmone  des  Cavum  Retzü 
beschrieben  worden;  mit  retrovesikalen  verbindet  sich  nicht  selten  eine  lokale 
Peritonitis  des  Douglas'schen  Raumes.  Diejenigen  des  Blasenhalses  sind  oft 
schwer  zu  differenziren  von  den  prostatischen  Eiterungen. 

Beide  Formen,  die  interstitiellen  und  die  pericystitischen,  kdnnen  mit  dem 
Cavum  der  Blase  kommuniziren  —  dann  wird  das  ganze  Krankheitsbild  ein 
wesentlich  schwereres'  —  oder  die  perivesikalen  können  nach  aussen  ihren 
Weg  zum  Durchbruch  suchen  und  perforiren  dann  die  vordere  Bauchwand 
am  Nabel,  oder  im  Hypogastrium,  in  der  Leistengegend,  oder  endlich  am 
Perineum. 

Die  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  eitrigen  Pericystitis  sind  häu6g 
recht  geringe.  Am  leichtesten  ist  sie  noch  zn  stellen,  wenn  der  Abscess  auf 
der  Vorderfläche  der  Blase  sitzt.  Die  Symptome  decken  sich  dann  mit  dem  be- 
kannten Bilde  der  prävesikalen  Phlegmone  im  Cavum  Retzii.    Bei  der  Pal- 
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pation  empfindet  man  nicht  selten  einen  oft  schmerzhaften  fluktuirenden  Wider- 
stand an  der  Vorderseite  in  der  Mittellinie. 

Bei  den  Eiterungen  hinter  der  Blase  ist  oft  die  Rektalnntersuchung  aus- 
schla^bend.  Ueber  der  Prostata  fählt  man  da  eine  heisse  schmerzhafte 
Anschwellung. 

Die  zur  Seite  der  Blase  gelegenen  Abscesse  entziehen  sich  häufig  der 
exakten  Dif^ose. 

Bezüglich  des  therapeutischen  Eingriffes  sollen  die  pericystitischen  Abscesse 
da  eröffnet  werden,  wo  diagnostisch  sich  Eiter  nachweisen  iässt;  bei  vorderen 
Abscessen  mit  dem  Schnitt  in  der  Linea  alba,  bei  hinteren  vom  Rektum  oder 
Perineum  aus.  Dabei  muss  man  sich  mit  dem  Finger  oder  durch  eine  Injektion 
in  die  Blase  Orientiren,  ob  eine  Kommunikation  dieser  mit  dem  Abscess  vor- 
handen ist.  Hierüber  giebt  auch  oft  die  urinöse  Beschaffenheit  des  Eiters 
Aufschluss. 

Weiterhin  präzisirt  Misiewicz  (70)  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
Pericystitis.  Eine  solche  kann  entstehen  durch  Veränderungen  in  der  Blase 
selbst,  oder  durch  Erkrankungen  der  Nachbarorgane  (Darm  etc.). 

Die  Pericystitis  purulenta  äussert  sich  in  der  Bildung  banfkomgrosser 
abgekapselter  Abscesse  in  der  Nähe  des  Blasenscheitels  oder  der  vorderen 
Wand,  die  nicht  mit  der  Blase  kommuniziren.  Unterschieden  von  dieser  ist 
die  Felveoperitonitis  mit  der  Bildung  subperitonealer  Abscesse,  die  nacli  Ver- 
klebung mit  den  Nachbarorganen  zum  Durchbruch  neigen.  Chopart  beschrieb 
eine  Form  des  perforirenden  Blasengeschwüres,  welches  von  der  Schleimhaut 
ausgehend  die  Wand  durchbrechen  und  eine  Pericystitis  ulcerosa  veranlassen 
kann.    Hierher  gehört  auch  die  Pericystitis  traumatica. 

Alle  akuten  Pericystitisfalle  treten  also  in  eiteriger  Form  auf;  die 
chronischen  haben  mehr  Hypertrophie  und  Verdickung  des  Peritoneum  im 
Gefolge.  Es  bilden  sich  zwischen  Blase  und  Peritoneum  bis  1  cm  dicke 
Faserschichten  („Production  fibrolipomateuse"  Guyon);  sie  kommen  bei  Pyelo- 
nephritis und  chronischen  Entzündungen  der  Nieren  vor.  Die  Blase  fühlt 
sich  dann  oft  wie  ein  harter  Tumor  an.  Auch  bei  Blasentuberkulose  finden 
sich  solche  subperitoneale  Auflagerungen,  namentlich  am  Fundus.  Die  Scheidung 
dieser  Prozesse  von  der  aus  den  entzündeten  Nachbarorganen  fortgeleiteten 
Pericystitis  spuria  bietet  oft  Schwierigkeiten. 

Tumoren  der  Blase  werden  meist  von  Pericystitis  scierosa  mit  Adhäsions- 
bildung begleitet 

Pasteau  und  D  ebains  (73)  beobachteten  einen  Kranken  von  40  Jahren, 

welcher  vor  20  Jahren  im  Anschluss  an  eine  Gonorrhoe  eine  Cystitis  acquirirt 
hatte,  die  chronisch  wurde  und  za  Konkrementbildung  neigte.  Wegen  der 
Cystitis  wurden  Ai^ent.  nitr.  'Aasspülnngen  und  Einträufelungen  gemacht, 
welche  den  Harn  dunkel  färbten.  Manchesmal  zeigte  sich  diese  Verfärbung 
sonderbarer  Weise  erst  einige  Tage  nach  der  Einträufelung.  Nach  einer  wegen 
der  Steinbildung  vorgenommenen  Lithotripsie  stellte  sich  ein  pericystitiscber 
Abscess  in  der  linken  Seite  ein,  welcher  durch  perineale  Drainage  geheilt 
wurde.  Dieser  mag  wohl  auch  schon  länger  in  seiner  Anlage  bestanden  haben 
und  Ursache  für  die  verspätete  Entleerung  des  dunkelgefärbten  Urines,  den 
er  länger  zurückhielt,  abgegeben  haben. 
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7.  Blasentuberknlose. 

77.  *ArmaDdoii,  Essai  clioique  snr  la  oystique  tabereideuse  ohez  Tenfant.  Jodtd.  dt 
med.  de  Paris  1897.  Nr.  38. 

78.  'Banzet,  Troitemeot  des  kratitis  tubaronletues.    Ann.  des  mal.  des  on.  g^^rii. 
1897.  Nr.  6. 

79.  Cotterell,  Note  on  a  case  of  taberculous  disease  of  the  bladder  treated  by  njit- 
pnbie  eystotomy  and  cnretting.   The  Ijancet  1897.  Oci  9. 

Armandon  (77)  bearbeitet  in  einer  klinischen  Skizze  (These  de  Lyon 
die  tuberkulöse  Cystitis  bei  Kindern.  Ihre  relative  Seltenheit  im  Kindesalter 
führt  er  auf  die  noch  unvollkommene  Entwickelung  der  Genitalorgane  zurück, 
deren  Erkrankung  häufig  die  primäre  im  späteren  Alter  ist.  Im  Eindesalter 
ist  sie  fast  nie  eine  Theilerscheinung  einer  generalisirten  Tnberknlose,  sondern 
meist  eine  primäre  Blasenerkrankung. 

Das  Symptomenbild  giebt  nicht^[die  sonst  dafür  gewohnte  Trias :  Pprie. 
Schmerzen,  Hämaturie,  sondern  das  hauptsächlichste  frappanteste  Anzeichen 
für  die  Erkrankung  ist  meist  allein  die  Inkontinenz  des  Urins.  Diese  er- 
wächst nicht  etwa  aus  einer  organischen  Läsion  des  VerschltissapparaH 
sondern  resuitirt  aus  dem  häufigen  Drange  und  Bedürfniss ,  zu  urioireii. 
Schmerzen  fehlen  meist,  hingegen  ist  der  Abgang  von  Eiter  im  Urin  nicbt? 
Seltenes  und  unterstützt  die  Diagnose.  Gegen  die  Verwechselung  mit  Calcdosi- 
schützt  eine  Sondenuntersuchung.  Der  bacilläre  Befund  ist  natürlich  amsdila;- 
gebend,  sein  Fehlen  jedoch  nicht  absolut  für  das  Gegentheil  bestimmend. 

Für  die  Therapie  i^t  die  AUgeraeinbehandlung  das  Wichtigste.  In  selteDen 
Fällen  nur  ist  ein  lokaler  Eingriff  —  Epicystotomie  und  Curettement  — 
wendig  gewesen. 

Banzet  (78)  normirt  die  Grundsätze,  welche  bezüglich  der  Behandloifi 
der  tuberkulösen  Cystitis  auf  der  Klinik  Guyon^s  üblich  sind. 

In  jedem  Falle  wird  ein  Hauptwerth  auf  eine  kräftige  Diät  neben  einer 
reichlichen  Milchdarreichung  gelegt.  In  leichteren  Fällen  wird  zunächst  d« 
Versuch  einer  medikamentösen  Behandlung,  namentlich  Instillationen  vis 
50—60  Tropfen  einer  1  *'/oo — 1  "/ooo  Sublimatlösung  täglich  wiederholt  oder  zeil- 
weise einer  GuajakollÖsung  gemacht.  Ärgentum  nitr.  hält  Guy  on  für  minder 
werthvoll.  Erst  wenn  diese  Mittel  versagen,  nnd  in  allen  Fällen,  in  denen  auch 
eine  Tuberkulose  anderer  Organe  besteht,  geht  man  operativ  vor.  Beim 
Manne  werden  Exkochleationen  des  Blasenhaises  durch  einen  Perinealschiiitl. 
beim  Weibe  durch  die  dilatirte  Urethra  vorgenommen.  Diesem  Eingriff'^ 
folgt  eine  ausgedehnte  und  anhaltende  Drainage.  Sollten  auch  danach  du: 
Schmerzen  und  Beschwerden  nicht  nachlassen,  so  führt  man  als  letztes  ^  er- 
fahren die  Epicystotomie  oder  bei  der  F'rau  die  Anlegung  einer  Blastn- 
scheiden  fistel  ans. 

8.  Blasenfisteln. 

80.  *B erger,  Fiatale  T^ieo-vaginale  compHqaöe  d'obliteraüon  de  l'orifice  de  I'uKtkK 
Boll,  et  mim.  de  la  aoei^t^  de  Ghir.  1897.  Nr.  2. 

81.  *Ghavannaz,  Des  fistoles  v^sico-intestinalea  acquiaea  diez  rhomme.   Ann.  des  ni^ 
des  org.  g^a.-orin.  1897.  Nr.  11,  12,  13. 

82.  'Rose,  Die  unheilbaren  Hamblasenfisteln  am  Banob  der  Greise.  Ein  Beitrag  lorWertk 
Schätzung  der  Kastration.   Deutsche  Zeitschr.  f.  Cfair.  1Ö97.  Bd.  46. 

83.  *Routier,  Traitement  des  fistoles  väsico- vaginale.   Discnssion.   Sociät^  de  cfativgK- 
Revue  de  Chir.  1897.  Nr.  4. 

84.  *J.  F.  S  e  m  a  z  k  i ,  Ueber  Sectio  alta  bei  der  Operation  von  vesiko^vaginal-Fisteln.  WnlKi 
1897.  Nr.  30. 
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Kine  umfassende  Abhandlung  über  die  Blasendarmfisteln  beim  Manne 
liefert  Chavannaz  (81).  £r  theilt  sie  nach  ihrer  Aetiologie  in  traumatische 
-  nnd  nicht  traumatische  ein.  a]  Unter  die  erste  Kategorie  fallen  diejenigen, 
welche  nach  einer  Operation  zurückbleiben  können;  weiter  die  Schuss-  und 
Stichwunden,  welche  anfangs  Kommunikationen  zwischen  Blase  nnd  Bektum 
schaffen,  die  sich  später  zur  Fistel  ausbilden,  b)  Die  nichttraumatischen 
Fisteln  fassen  die  krebsigen,  tuberkulösen  und  entzündlichen  in  sich.  Bei  den 
letzteren  kann  die  primäre  Entzündung  mit  Geschwürsbildung  im  Darme  bei 
Typhus,  Dysenterie,  Fremdkörper,  Invagination,  selbst  bei  Askariden  den 
Anstoss  geben.  Ebenso  kann  das  Ulcus  primär  in  der  Blase  sitzen  (Stein, 
Fremdkörper)  und  zu  einer  adhäsiven  Entzündung  und  sekundären  Perfo- 
ration nach  dem  Darme  führen.  Retrostrikturale  Abscesse  und  periprostatische 
Entzündungen  können  ebenfalls  vesikn-intestinale  Fisteki  Termitteln. 

In  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  war  eine  Kommunikation  der 
Blase  mit  dem  Rektum  das  häufigste,  ihr  folgt  an  Frequenz  eine  solche  mit  der 
Flexura  sigmoidea,  dem  Kolon,  dem  Dünndarm  und  endlich  dem  Proc  vermi- 
formis. Mitunter  befindet  sich  zwischen  beiden  Cavitäten  ein  intermediärer 
Abscessramn.  —  Von  den  Symptomen  ist  das  Entweichen  von  Gas  durch  die 
Urethra  oft  das  erste.  Dann  treten  Fäkalien  durch  dieselbe  aus,  oder  Urin 
geht  durch  den  Mastdarm  ab.  Die  Miktion  ist  oft  erschwert  and  sehr 
schmerzhaft.  —  Das  Eintreten  von  Urin  in  den  Darm  kann  oft  ganz  fehlen, 
trotzdem  empfindet  der  Kranke  bei  der  Defäkation  aber  nicht  selten  Tenes- 
men  im  Mastdarme  und  in  der  Blase. 

Die  Diagnose  ist  häufig  nicht  schwer  zu  stellen.  In  Zweifelsfällen  könnte 
der  Vorschli^  von  Senn  zur  Gewissheit  führen,  welcher  Wasserstoffgas  in 
das  Rektum  einpumpt  und  auf  das  Erscheinen  desselben  durch  einen  in 
die  Blase  eingeführten  Katheter  wartet;  oder  auch  die  Einfüllung  gefärbter 
Flüssigkeiten  in  Blase  oder  Rektum.  Und  endlich  fährt  die  Gystoskopie  in 
den  meisten  Fällen  zum  Ziel.  Mitunter  vermag  der  in  das  Rektum  einge- 
führte Zeigefinger  die  Kommunikationsöffnung  zu  fühlen. 

Prognostisch  sind  die  traumatischen  Fisteln  die  wenigst  schweren,  und 
Sühliessen  sich  mitunter  nach  nur  mehrmonatlichem  Bestehen  von  selbst.  Die  entr 
xiindlichen  sind  dazu  weniger  geeignet;  am  aussichtslosesten  sind  die  krebsigen. 
Der  Arbeit  ist  eine  grosse  kasuistische  Zusammenstellung  aller  bisher  publi- 
zirten  Fälle  angeschlossen. 

Bei  hartnäckigen  Hamblasenfisteln  am  Bauch  der  Greise,  welche  durch 
die  durch  eine  bestehende  Prostatabypertropfaie  veranlasste  Harnstaunng  am 
kompletten  Schluss  gehindert  werden,  empfiehlt  Rose  (82),  die  doppelseitige 
Kastration  auszuführen.  Er  theilt  einen  einschlägigen  Fall  bei  einem  alten 
Manne  mit,  bei  welchem  eine  Epicystotomiefistel  jedem  Heilungsversuch  trotzte. 
Die  Ursache  dafür  lag  in  der  hochgradigen  Vergrösserung  der  Prostata. 
Kach  ausgeführter  Kastration  verkleinerte  sich  die  hypertrophische  Drüse  so 
iiiiffallend  rasch,  dass  schon  3  Wochen  später  die  Bauchblasenfistel  heilte  und 
bei  einer  späteren  Untersuchung  überhaupt  keine  Spur  von  einer  Prostata 
jiiehr  zu  fühlen  war.  —  Ueber  die  weiteren  Fälle  von  Prostatektomie,  welche 
der  Arbeit  angefügt  sind,  siehe  das  Referat  an  anderer  Stelle  dieses  Berichtes. 

Ueber  die  Operation  der  Blasenscheidenfisteln,  welche  in  letzter  Zeit  an 
Häufigkeit  wesentlich  abgenommen  haben,  macht  Routier  (83)  bekannte 
Vorschriften:  Anfrischung  breiter  Wundränder,  Anlegung  der  Nähte  ohne 
Spannung.   Dauerkatheter  oder  häufig  ausgeführter  Katheterismus. 
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Berg  er  (80)  theilt  einen  Fall  von  Blasenscheidenfistel  mit,  welcher 
nach  einem  Partus  entstanden  war,  und  in  dessen  Gefolge  sich  die  äussere 
Ausmündung  der  Urethra  ad  maximum  verengert  hatte.  Aller  Urin  floss  durch 
die  Fistel  ab. 

Dilatation  der  Urethra,  Einlegung  eines  Katheters  ;  Operation  der  Blasen* 
scheidentistel  nach  der  Methode  von  Bozemann.  Heilung. 

In  einem  Falle  sehr  grosser  Fistel,  die  viermaliges  Operiren  nicht  zum 
Schluss  gebracht  hatte,  machte  Semazki  (84)  die  Sectio  aita  und  schloss 
dann  die  Fistel  mit  doppeltem  Lappen  aus  der  Vagina.  Zwei  Jahre  später 
musste  Verf.  einen  mandelgrossen  Blaeenstein  entfernen,  der  sich  um  die 
inneren  Nähte  gebildete  hatte.    Volle  Genesung. 

G.  Tiling  (St.  PetßiBburg.) 

9.  Blasensteine. 

85.  Albertin,  Taille  hjpogaatriqne  pour  cslculs  Täsicanx]  de  Tenfant.   9od6t6  m6i.  de 
Lyon.  Lyon  vaM,  1897.  Nr.  48. 

86.  R.  Baker,  Litholapaxy  ia  the  civil  hospital,  Hyderabad  Bind.   The  Lancet  1887. 

Sept.  11. 

87.  Bsrbadault,  Pathogente  et  traitement  de  l'incontinence  d'orine  cbez  les  calenleux. 
Th^se  de  Paris  1897. 

88.  *Staiimore  Bishop,  Two  cases  of  supra  pubic  lithotomy  with  immediate  sntnre  of 
the  bladdvr  and  scaling  of  the  externa!  wound.   The  FracUtioner.  Oct.  1897. 

89.  *Cunningham,  Oq  stone  in  the  Bladder  and  Operations  for  its  removal.   Brit.  med. 
Jonrn.  August  7.  1897. 

90.  *Frisch,  Radiogramme  von  Harnsteinen.  £.  k.  GeseUsch.  d.  Aente  in  Wien.  Wiener 
med.  Blätter  1897.  Nr.  18. 

91.  Le  Für,  Trois  cas  de  lithoirltie.   Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-unn.  1897.  Nr.  3. 

92.  *Glagolew,  Das  Ballotetnent  der  Hai-nblase  als  Untersucbungsmethode  bei  Blasen- 
steinen.   Wiener  med.  Blätter.  1897.  Nr.  30. 

928.  A.  (iretschinin,  Ans  dem  Lokal  Lazareth  in  Aschabad.  Vier  Falle  von  Sectio  alta. 
Patienten  von  25,  19,  4  und  4  Jahren  hatten  Steine  von  35,0,  21,5,  8,5  und  2,2  g  Ge- 
vicht.   Alle  genasen  ohne  Blasennabt.  Tiling  (St.  Petersburg). 

93.  Hanc,  Zur  Kasuistik  der  Litholapaxien.   Wiener  med.  Presse  1897.  Nr.  48. 

94.  *HegeIe,  Zur  eigenartigen  Verletzung  der  Blase  (Stein).  Monatsachr.  f.  Dnfallheil- 
knnde  1897.  Nr.  5. 

95.  *Herzt,  Steinbildang  durch  versenkte  Silkwormnaht  in  der  Blase.  Orvosi  Hetilap. 
p.  49. 

96.  *H.  Krana,  Ein  diagnoatischer  Irrthum.   Ihreglad  lekarski.  Nr.  15.  1897. 

97.  *Lonmean,  Ueber  Blasensteine  im  Kindesalter.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitg.  1897. 
Nr.  36.  37. 

98.  *—  Annales  de  1a  Policlinique  de  Bordeaux.  1896.  Nr.  33. 

98a.  *Lupö  Pietro,  Epicistotomia  per  calcolo  veecicale.  Napoli.  Giomale  intemas.  delle 
scienze  mediche.   Anno  XIX,  faac.  3,  p.  103—107.  1897. 

99.  "Mankiewicz,  Ueber  einen  interessanten  Blasenstein.   Berliner  klin.  Wochonacbr. 

1897.  Nr.  28. 

100.  *SaaTez  de  Heodoza,  Gaicul  enchAtonnä.   Ann.  des  mal.  des  org.  gän.-urin.  1897. 

Nr.  7. 

101.  "Milton,  Lithotripsie.   Kongreas  Moskau.   Centralbl.  f.  Chir.  1897.  Nr.  39. 

102.  *Murray,  Litholapaxy  in  children.   Liverpool  medlcal  institution.   Brit  med.  joum. 
1897.  Febr.  20, 

103.  Nico  II,  Eocysted  vesical  calculus.    .Glasgow  medico  cbirurgical  Society.  Glasgow 
med.  joum.  1897.  July. 

104.  Noble,  Gystotomy  for  uretiple  vesical  caiculi.  College  of  physicians  of  Philadelphia. 
Ann.  of  surgery.  1897.  Febr. 

105.  *Partsch,  Eigenartige  Verletzung  der  HIase  (Stein).  Monatsschr.  f.  Unfallheilkunde. 
1897.  Nr.  2. 

106.  —  *Bla8en8tein.  Ued.  Sektion  d.  schles.  Geseltsch.  f.  vaterl.  Kultur.   Allgem.  med. 
Centralzeitg.  1897.  Mr.  7. 
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107.  PouBSon,  Caicul  v^sical.  SociäM  d'anatomie  et  de  phyeiologie.  Joum.  da  m^d.  de 
Bordeaux.  1897.  Nr.  27. 

108.  *SeTereano,  Ein  Fall  von  spontaner  Steinzertrümmenuig,  Centralbl.  d.  Xrankh.  d. 
Harn-  u.  Sexual-Organe.  1897.  Bd.  VIII,  Heft  2. 

109.  Stein,  50  Blasensteinoperationen.  Festscbr.  d.  Stuttgarter  ärztl.  Vereins  zur  Feier 
seines  25j&br.  Besiehens.  1897. 

110.  M.  B.  Thom,  Interesting  stone  cases.  The  Joum.  of  Amer.  med.  Assoc.  Oct.  16. 
1897. 

111.  Faul  Thorndike,  A  Gase  of  Cystin  Gaiculns  in  tbe  mall  Bladder.  Amer.  Ab^oc. 
of  Grenito-UrinaTy  Surgeons.  Journ.  of  Gutaneous  and  Genito-Urinary  Diseases.  Nr.  178. 
July  1897. 

112.  *Wie8inger,  Stinkende  Cystitis  mit  Hamträufeln.  Aerztl.  Verein  Hamburg.  Berliner 
klin.  Wochenscbr.  1897.  Nr.  20. 

118.  *Q.  J.  Winter,  Einige  chimi^iscfae  Ffllle  aus  dem  Erankenhause  imSostavalo.  Uno- 

decim.  1897.  p.  228.  (Kuasisch.) 
114.  *J.  6.  Witte,  Material  zur  Lehre  von  der  Steinkrankheit.  Chiruigie.  Bd.  1,  Heft  2. 

In  einer  Arbeit  über  Blasenst^ne  im  Kindesalter  konstatirt  Loumeau 
(97,  98),  dass  die  Blasensteine  vorzugsweise  in  den  zwei  äussersten  Lebens- 
altem,  der  Kindheit  und  dem  Greisenalter  vorkommen.  Die  bei  jugendlichen 
Individuen  beobachteten  Steine  sind  häufig  in  frühester  Kindheit  entstanden 
und  gross  geworden.  Die  Symptome  sind  meist  im  Alter  geringere,  weil  der 
Stein  sich  im  Recessus  hinter  der  Prostata  aufhält,  während  sie  beim  Kind 
viel  stürmischer  auftreten,  wo  das  Konkrement  auf  der  hinteren  abschüssigen 
blasenwand  beständig  gegen  den  Biasenhals  hingleitet  und  dort  Reizerschei- 
nungen hervorruft. 

Im  Anschluss  daran  berichtet  Loumeau  über  den  Krankheitsverlauf 
eines  20jährigen  jungen  Mannes,  welcher  seit  frühester  Kindheit  an  Blasen- 
beschwerden (|nälendster  Form  litt  und  bei  dem,  nachdem  eine  Blasenunter- 
suchung im  16.  Lebensjahr  resultatlos  blieb,  erst  im  20.  Jahre  ein  Stein  ge- 
funden und  mit  hohem  Blasenschnitt  entfernt  wurde.  Der  eiförmige  Stein 
sass  mit  seinem  Längsdurchmesser  quer  und  hatte  eich  rechts  und  links  in 
die  Seitenwände  Vertiefungen  gegraben,  in  denen  er  festgekeilt  war.  Das 
lange  verkannte  Leiden  hatte  den  Kranken  vollkommen  in  seiner  Entwickel- 
ung  gehemmt  und  ihn  in  einem  puerilen  Zustande  zurückgehalten. 

Ein  Experiment,  welches  für  die  Diagnose  des  Vorhandenseins  eines 
Biasensteins  woiil  wenig  Zweck  hat,  das  aber  die  freie  Beweglichkeit  des- 
selben in  der  Blase  beweisen  kann,  benennt  Glagolew  (92)  das  Balletement 
der  Harnblase.  Er  führt  den  rechten  Zeigefinger  in  das  Rektum  des  auf 
dem  Rücken  mit  flektirten  Schenkeln  liegenden  Kranken  ein,  mit  der  Finger- 
beere nach  oben  und  streckt  und  beugt  ihn  in  kurzen  Bewegungen.  Da- 
durch erhält  der  Stein  einen  Stoss,  springt  nach  oben  und  fällt  auf  den 
Einger  fühlbar  wieder  herab.  Dabei  muss  die  Blase  mit  etwa  150  ccm  Flüssig- 
keit gefüllt  sein.  Bei  bereits  bestehenden  Blutungen  soll  man  diese  Prüfung 
unterlassen. 

Um  eventuell  schon  in  der  Blase  den  chemischen  Charakter  eines  Steines 
zu  konstatiren  und  danach  den  Eingriff  vorzubereiten,  hat  v.  Frisch  (90) 
ihre  Durchlässigkeit  gegenüber  den  Röntgenstrahlen  geprüft.  Die  hergestellten 
Radiogramme  beweisen,  dass  die  Oxalate  dunkel,  die  Ürate  hell  sich  abzeich- 
neten. Die  Phosphatsteine  wechselten  je  nach  ihrer  kry stall inischen  oder 
amorphen  Zusammensetzung.  Die  ersteren  schienen  hell  durch,  die  letzteren 
wesentlich  dunkler. 
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Aus  einem  grossen  Materiale  von  Blasensteinoperationen  (350)  theilt 
Cunningham  (89)  seine  reichen  Erfahrungen  mit.  Er  bevorzugt  die  Litho- 
tripsie,  deren  Technik  und  Instrumentarium  er  näher  beschreibt,  und  deren 
Besultate  sehr  günstig  waren.  Den  Perinealschnitt  wendet  er  nur  dann  an, 
wenn  die  Einführung  der  Instmmente  erschwert  ist,  oder  wenn  eine  ausge- 
prägte Cystitis  daneben  besteht,  well  dadurch  gleichzeitig  die  Blase  am  zweck- 
mässigsten  drainirt  werden  kann;  und  drittens  bei  excessiv  grossen  und 
harten  Steinen.  Die  Sectio  alta  tritt  bei  besonders  Yoluminösen  Konkre- 
menten und  bei  Divertikelsteinen  in  ihre  Rechte,  oder  wenn  neben  dem  Stein 
ein  Tumor  besteht.  Ist  der  Stein  für  die  Entfernung  durch  die  Perineal- 
wunde  zu  gross,  so  verkleinert  er  ihn  mit  dem  durch  die  letztere  eingeführten 
Litbotriptor. 

Severeano  (108)  theilt  einen  eigenthümlichen  Fall  von  Spontanfraktur 
eines  Blasensteines  mit.  Ein  18jähriger  junger  Mann  hatte  in  frühester 
Kindheit  an  Urinh^chwerden  gelitten,  die  sich  jedoch  im  9.  Lebensjahre 
wieder  verloren. 

Vor  drei  Monaten  kehrten  sie  jedoch  nach  einem  heftigen  Sturze  wieder 
in  der  alten  Intensität  zurück.  Alle  Symptome  deuteten  auf  einen  Blasen- 
stein hin.   Kein  Bluthamen;  zeitweise  Unterbrechung  des  Urinstrahles. 

Durch  bimanuelle  Palpation  sowohl  wie  mit  der  Steinsonde  konnte  man 
zwei  Konkremente  in  der  Blase  nachweisen,  welche  sich  gegen  einander  ver- 
schieben Hessen,  und  durch  die  Sectio  alta  wurde  ein  Blasenstein  entfernt, 
welcher  in  der  Mitte  durchgebrochen  war  und  dessen  Hälften  mit  zwei  Brueh- 
ilächen  exakt  auf  einander  passten.  Der  Stein  bestand  aus  Uraten.  Seve- 
reano glaubt,  dass  der  Stein  durch  eine  starke  Kontraktion  der  Blase  bei 
dem  Sturze  geborsten  ist. 

Abbildungen  im  Texte. 

Mankiewicz  (99)  beschreibt  und  bildet  einen  Blasenstein  ab,  welcher 
durch  die  Sectio  alta  entfernt  wurde  und  der  im  Centrum  das  inkrustirte 
Fragment  eines  Nelatonkatheters  enthält.  Der  letztere  war  ca.  7  Monate 
vorher  in  der  Blase  abgebrochen  und  man  hatte  versucht  die  Bruchstücke 
durch  die  Boutonniere  zu  entfernen;  es  war  aber  nicht  vollkommen  gelungen. 
Eine  Sectio  alta  hätte  zweifellos  einen  besseren  Ueberblick  gewährt. 

Partsch  (105,  106)  bebandelte  einen  39jährigen  Mann,  welcher  angeb- 
lich nach  einem  Sturz  auf  das  Perineum  vor  2^jt  Älonaten  an  zunehmenden 
Biasenstörungen  erkrankt  war.  Mit  der  Sonde  per  urethraih  und  durch  bi- 
manuelle Untersuchung  vom  Mastdarm  aus  konnte  in  der  Nähe  des  Blasen- 
halses ein  Stein  konstatirt  werden,  dessen  Entfernung  durch  Epicystotomie 
gelang.  Er  hatte  sich  um  den  Kopf  eines  grossen  Zimmermannsnagels  ge- 
bildet, der  anscheinend  bei  der  Verletzung  durch  den  Mastdarm  in  die  Blase 
mit  seinem  oberen  Ende  durchgespiesst  war.  Der  Stein  wog  30  g  und  hatte 
sich  in  sehr  kurzer  Zeit  entwickelt.  Patient  war  nie  arbeitsunfähig  gewesen 
und  wurde  vollkommen  geheilt. 

Nach  einer  späteren  Mittheilung  von  Hegele  (94)  über  den  gleichen 
Fall  wurde  bei  dem  Kranken  nach  acht  Tagen  ein  weiterer  grosser  Nagel 
aus  der  Blase  entfernt.  Die  ganze  Aetiologie  des  Falles  war  von  dem  Kranken 
erdichtet  und  es  lag  anscheinend  Onanie  zu  Grunde. 

Wiesinger  (112)  berichtet  über  einen  40jährigen  Kranken,  welcher 
eine  durch  ein  quergestelltes  Septum  getheilte  Blase  besass,  in  deren  oberen 
.\bschnitt  sich  ein  Stein  entwickelt  hatte.  Der  Kranke  htt  an  Hamträufeln 
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und  jauchender  Gystitis,  welche  auf  einen  über  der  Symphyse  palpablen  Stein 
zurückgeführt  werden  konnte.  Bei  der  Sectio  alta  zeigte  sich,  dass  der 
Stein  in  einem  enormen  Divertikel  lag,  welches  gegen  die  übrige  Blase  durch 
eine  quere  Scheidewand  abgegrenzt  war. 

Die  kongenitalen  Septen  verlaufen  ausschliesslich  longitudinal. 

De  Mendoza  (100)  beschreibt  einen  Fall  von  Divertikelstein  in  der 
Blase,  welcher  durch  Sectio  alta  entfernt  wurde.  Selbstverständlich  ist  mit 
einer  Lithotripsie  in  einem  solchen  Falle  nichts  auszurichten. 

Mi  I  ton  (101)  spricht  nnd  demonstrirt  auf  dem  internationalen  Kongress. 
in  Moskau  über  550  eigene  Lithotripsien,  bei  denen  er  in  einer  Sitzung  den 
Stein  zertrümmerte  nnd  entfernte. 

„Je  grösser  der  Stein  und  je  erschöpfter  der  Patient,  nm  so  grösser 
ist  die  Indikation  zur  Lithotripsie." 

Der  Ferinealschnitt  nnd  die  Sectio  alta  giebt  bei  kleineren  Steinen  gute 
Resultate. 

Auch  für  das  frühe  Kindesalter  empfiehlt  Murray  (102)  und  in  der 
Diskussion  Rawdon  die  Litholapaxie.  Bei  Knaben  von  5,  8,  10  und  12 
Jahren  war  sie  von  günstigem  Erfolg  begleitet. 

Winter  (113)  berichtet  über  folgende  Falle:  1.  Bei  einem  50jährigen 
Bauern  hat  ein  Stein  von  9  cm  Länge,  7  cm  Breite  und  4  cm  Dicke  sich 
theils  in  der  Blase,  theils  in  der  Pars  prostatica  und  membranacea  der  Urethra 
gebildet.  Derselbe  wird  durch  kombinirte  perineale  Urethrotomie  und  Sectio 
alta  entfernt.  Das  Gewicht  des  Steines  ist  350  g;  derselbe  besteht  aus 
Uraten  und  Phosphaten.  Der  Kranke  starb  am  10.  Tf^e.  Die  Sektion 
erwies  eine  eitrige  Pyelitis  mit  Dilatation  der  Uretheren. 

Herzl  (95)  referirt  über  eine  30jährige  Frau,  bei  welcher  vor  vier 
Jahren  wegen  Fistula  vesicovaginalis  eine  Operation  vollzogen  wurde.  Von 
den  damals  zum  Yerschliessen  der  Blase  angewandten  feinen,  versenkten  Silk- 
wormnähten  prominirte  eine  in  die  Blasenhöhle  und  um  diese  bildete  sich 
ein  aprikosengrosser  Phosphatstein. 

Kraus  (96)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  er  die  Diagnose  auf 
Blasenstein  gestellt  und  den  Patienten  einer  grossen  Klinik  überwiesen  hat. 
Daselbst  wurde  mangels  eines  positiven  Resultates  der  Blasenexploration  die 
Diagnose  eines  Steines  fallen  gelassen.  Drei  Tage  nach  dem  Austritte  aus 
der  Klinik  Abgang  eines  bohnengrossen,  länglichen,  harten  Steines  durch  die 
Urethra.  Trzebicky  (Krakau). 

Thom  (110)  theilt  einige  Fälle  von  Blasensteinen  mit,  die  theils  bei 
der  Zertrümmerung,  theils  bei  der  Incision  Schwierigkeiten  boten.  Bei  einem 
Kinde  gab  die  eingeführte  Sonde  jedesmal  einen  klingenden  Ton,  ohne  dass 
bei  späterer  Operation  ein  Stein  gefunden  wurde.  Maass  (Detroit). 

Witte  (114)  theilt  52  Fälle  von  Operation  des  Blasensteins  mit,  32mal 
wurde  die  Sectio  alta  gemacht,  davon  27  mal  mit  Naht.  Gestorben  sind 
4  Patienten,  3  an  Pyelitis,  1  an  Skarlatina.  In  letzter  Zeit  hat  Verfasser 
(16  mal)  keinen  Katheter  k  demeure  mehr  benutzt  und  meint  darin  emen 
Vortheil  zu  sehen.    16  mal  wird  prima  intentio  gemeldet. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 
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10.  Fremdkfirper  in  der  Harnblase. 

115.  A.  N-  Batmanow,  Ein  Fall  von  Fremtbörper  in  der  Harnblase.  Sectio  alta.  Wo- 
jenoo-medizinaki  ahnmal  1897.  Mai.  Inkroatirlifflr  Bleistift  von  8,5  cmLttDge.  GeneBnog. 

Tiling  (St.  Peiersbnrg). 

115a.  Haar,  Ueber  9  F&lle  von  Fremdkörpern  io  der  Harnblase.   Biss.   Hflncben  1897, 

116.  *Bazy,  Des  corps  äb-angera  ignoräs  de  la  vesaie.  Gazette  des  faöpitaox  1897. 
Nr.  60. 

117.  GrUnfeld,  EntfernuDg  ron  langen  Fremdkörpern  aus  der  Blase.  K.k.Ges.  d.Aerzte 
in  Wien.   Wiener  med.  Blfitter  1897.  Nr.  20. 

118.  *Krouse,  A  bean  as  the  nuclons  of  a  oalonlns.  Jonm.  of  cutan.  a.  gen.-ur.  diseases. 

1897.  Jane. 

119.  John  R.  Lunn,  Foar  pieces  of  wile  removed  fmm  a  women's  bladder.   Brit.  med. 

journ.  1897.  Aug.  7. 

120.  Mau  DJ,  Taille  sus-pubienne  ponr  corps  ätrangera  de  la  ressie  chez  Thomme.  Arch. 

prov.  1897.  Nr.  3. 

121.  *Packard,  Foreign  body  in  the  male  bladder.   Ann.  of  surg.  1897.  May. 

122.  *—  The  removal  of  a  foreign  body  from  the  male  bladder,  with  an  analyais  of  two 
handred  and  twenty-one  other  casea.  College  of  Phyaieiana  of  Philadelphia.  Ann.  of 
SuTg.  1897.  June. 

123.  *Parker,  Case  of  retained  catbeter  extraoted  with  lithotrite  after  eruahingand  removing 
adberent  calcolus.   Brit.  med.  journ.  1897.  May  1. 

124.  *—  Cases  of  stone  in  the  bladder.  Lirerpool  medical  institution.  The  Lancet  1897. 
March  20. 

125.  *Phipps,  Foreign  body  in  the  bladder.   Brit  med.  journ.  1897.  July  17. 

126.  Verdelet  et  Laparelle,  Corps  ^tranger  de  la  veasie.  SodäU  d'anatomie  et  de 
physiol.  1897.  Nr.  49. 

Fackard  (121,  122)  bringt  eine  221  Falle  umfassende  Zusammenstellung 
von  Fremdkörpern,  -welche  durch  die  Urethra  in  die  männliche  Blase  ein- 
geführt wurden.  Er  rubrizirt  sie  nach  ihrer  Natur,  der  Art  ihrer  Einführung, 
den  Symptomen,  welche  sie  machten  und  nach  dem  Eingriff,  welcher  nöthig 
wurde,  sie  zu  entfernen.  Er  selbst  beobachtete  einen  27jährigen  Patienten, 
welcher  sich  vor  14  Jahren  den  Querbalken  einer  Kautschukuhrkette,  mit 
welchem  diese  im  Knopfloch  befestigt  wird,  durch  die  Urethra  in  die  Blase 
eingeschoben  hatte  und  den  Fremdkörper  ohne  wesentliche  Beschwerden  trug, 
bis  er  anfing  Rad  zu  fahren.  Dabei  begann  dieser  Schmerzen  zu  machen  und 
einen  gesteigerten  Harndrang  zu  veranlassen.  Das  Stück  konnte  mit  dem 
medialen  Perinealschnitt  entfernt  werden.  Es  war  mit  Phosphaten  inkrustirt. 

Die  Arbeit  beschliesst  ein  ausführliches  Litteraturverzeichniss  mit  kurz 
referirter  Kasuistik. 

Auf  die  Abtheilung  des  Dr.  Phipps  (125)  in  Fyzahad  (Indien)  trat  ein 
30  jähriger  Soldat  ein,  der  sich  mit  einem  Pfeifenräumer  einen  ledernen  Schnür> 
Senkel  zum  Binden  des  Schuhes  in  die  Harnröhre  hineinpraktizirt  hatte.  Bei  den 
selbst  vorgenommenen  Extraktionsversuchen  schlüpfte  der  Fremdkörper  immer 
tiefer  hinein.  Schliesslich  versuchte  der  Kranke  vergeblich,  mit  einem  Feder- 
messer am  Bücken  des  Penis  eine  Oeffnung  zu  machen  und  von  da  das  Objekt 
zu  erreichen. 

Bei  der  ärztlichen  Untersuchung  mittelst  Palpation  der  Urethra  von 
aussen  und  einem  Katheter  wurde  die  Urethra  leer  gefunden.  Der  Hamstrahl 
war  nicht  verändert,  der  Urin  blutigschleimig  getrübt,  alkalisch. 

Die  Blase  wurde  deshalb  mit  dem  Medianschnitt  eröffnet  und  das 
lederne  Schuhband  mit  Phosphaten  inkrustirt  gefunden  und  extrahirt.  Später 
traten  Blasenblutungen  auf,  die  sich  aber  nach  und  nach  verminderten.  Schliess- 
lich wurde  der  Kranke  vollkommen  geheilt  entlassen. 


Digitized  by  Google 


Schmidt,  VerleUiuigen  und  clUrargisclie  Krankheiten  der  Blase, 


813 


Bei  einem  24jährigen  Manne  entfernte  Krouse  (118)  mittelst  des 
Medianschnittes  einen  Phosphatstein,  dessen  Kern  einen  1  Zoll  langen  Theil 
einer  Bohne  bildete. 

Parker  (123.  124)  entfernte  ans  der  Blase  eines  70jährigen  Mannes, 
welcher  sich  wegen  Prostatahypertrophie  katheterisiren  musste,  ein  seit  4 
Monaten  abgebrochenes  Katheterstück,  welches  bereits  um  sich  einen  Phosphat- 
stein gebildet  hatte,  mittelst  Lithotripsie. 

Bazy  (116)  fand  in  dem  Kerne  zweier  Phosphatkonkremente  Haar- 
büscliel  vor,  welche  zweifellos  die  Kranken,  welche  sich  selbst  katheterisirten, 
mit  dem  Instrument  mit  eingeführt  hatten.  Er  glaubt,  dass  diese  Äetiologie 
der  Entstehung  von  Blasensteinen  nicht  so  selten  ist,  als  man  annimmt. 


11.  Blasentamoren. 
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12?a.*Bruni,  Variei  della  veacica.   Giom.  intemaz.  d.  Scienze  mediche  1897.  n.  23). 
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129.  Dahl,  Ueber  primäres  Carcinom  der  Harnblase.   Diss.   Eiel  1897. 
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Diss.   Greifswald  1897. 

131.  *DuplaQt,  Cancer  de  lavessie  et  des  corps  caverneox.  Soc.  d.  sciences  m^d.  Lyon 
m6d.  1897.  Nr.  10. 

132.  DQveltus,  Histologischer  Beitrag  zam  Hamblasencanjinom.    Dissert.  W&rzburg 

1897. 

133.  Finck,  Contribution  ä  l'^tude  du  traitement  du  cancer  do  la  vesaie  chez  rhomme. 
Theae  de  Lyon  1897. 

134.  Franier,  Tameur  de  la  vesaie.  Sociötö  des  sciences  m6d.  de  Lyon.  Lyon  med.  1897. 
Nr.  10. 

135.  E.  Füller,  A  case  of  Cancer  of  the  bladder.  New  York  academy  of  medicine.  Journ- 
of  Cnt.  and  gen.  ur.  diseases  1897.  Dec. 

136.  Gfttjen,  Ueber  Carcinom  der  Prostata  und  Harnblase.   Diss.   Göttingen  1897. 

137.  Gösset,  Lithotritie  chez  un  malade  atteint  de  näoplaame  inflltre  de  la  vassie.  Ann. 
d.  mal.  d.  org.  gän.-ur.  1897.  Nr.  12. 

138.  *Guyon,  Quelques  remarques  cliniques  et  anatomo-pathologiques  snr  les  näoplasmes 
infilhr^  de  la  vessie.   Ami.  d.  maL  d.  org.  gän.-ur.  1897.  Nr.  3. 

139.  Kämmerer,  Operation  on  bladder  for  Carcinoma.  New  York  sarg,  soc  Ann.  ofsurg. 
1897.  Sept. 

140.  Kanamori,  Zwei  Fftlle  von  Blasentamoren ,  welche  Hydronephrose  der  einen  nnd 
kompensatorische  Hypertrophie  der  anderen  Niere  verursacht  hatten.  Virebow's  Arch. 
1897.  Bd.  147,  Heft  1. 

141.  "'Kolischer,  Blaeenpapillome  die  nuf  kystoskopischem Wege  entfernt  wurden.  K.  k. 
Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.   Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  5. 

H2.  Loumeati,  Taille  sus-pubienne  m^io-latdrale  ponr  tumear  de  la  Tcsaie.   Journ.  de 

m6d.  de  Bordeaux  1897.  Nr.  7. 

143.  *Nogud8,  N^oplasme  vesical  infilträ;  d^but  marquä  par  des  fr^quences  et  par  des 
douleui*s;  h^maturies;  perabondantes  ne  survenant  que  tardivement.  Ann.  d.  mal.  d. 
org.  gön.-ur.  1897.  Nr.  4. 

144.  "Qshoubian,  Fibrome  de  la  vessie.  Ann.  des  maladiea  des  organes  gen.-nr.  1897. 
Nr.  8. 

145.  *Rotter,  Blasencarcinom  kombinirt  mit  Urachuscyste.  Fr.  Chir.-Ver.  Centralbl.  f. 
Chir.  1897.  Nr.  21. 

147.  *W.  N.  Sykow.  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  von  Blasentumoren.  Letopis 
russkoi  chimrgii  1896.  Heft  6. 

148.  *Tuffier,  Malade  ayant  la  vessie  extirpee  pour  n^plasmo  do  la  mnqnense.  Bull,  et 
märo.  de  la  soc  de  ehir.  de  Paris.  Nr.  11—12. 
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149.  *Tuffier,  Extirpation  totale  de  la  vesBie  poor  tninear  diffase  de  eetta  eavit&  Ann. 
des  mal.  d.  org.  gön.-ur.  1897.  Nr.  2. 

150.  Extirpation  totale  de  la  vessie  poar  tamenr  diffuse  de  cet  o^ane.  Aead.  d.  m6d. 
La  Sern.  m^d.  1897.  Nr.  1. 

151.  Viatinay,  Tumenr  de  la  vessie.  Soeiätä  des  soiences  mid.  de  Lyon.  La  pror.  med. 
1897.   Nr.  22. 

152  *Zell6r,  HamUaseacarcinom.   Ezetirpation.   Stattgarter  diir.  gyn,  Ver.  HfiDchener 

med.  Wochenscbrift  1897.  Nr.  5. 

Guyon  (138)  stellt  als  das  früheste  und  häufigste  Symptom  für  die 
meisten  Neubildungen  der  Blase  eine  mehr  oder  minder  reichlidie  Blasen- 
blutung auf.  Namentlich  zeigt  diese  sich  bei  den  in  das  Lumen  der  Blase 
papillomatös  vorwachsenden  Geschwülsten.  Sehr  spät  hingegen  findet  man 
dieses  Symptom  bei  den,  die  Blasenwandung  infiltrirenden  Neoplasmen;  viel- 
mehr beginnen  die  letzteren  mit  einem  gesteigerten  und  sehr  sclimerzbaften 
Harndrange  und  werden  öfter  deshalb  mit  Cystitiden  verwechselt,  obwohl  jede 
Eiterbeimengung  fehlt.  Ihre  Diagnose  bleibt  aus  diesem  Grunde  oft  dunkel, 
bis  sie  wegen  Metastasen  in  dem  Becken  schon  nicht  mehr  entfernt  werden 
können.  Ihre  Behandlung  besteht  deshalb  meist  auch  in  der  Anlegung  einer 
oberen  Blasenfistel. 

Duplant  (131)  beobachtete  bei  einem  64jährigen  Kranken  ein  Carci- 
nom  der  Blase,  welches,  wie  sich  bei  der  Autopsie  herausstellte,  linsengrosse 
Metastasen  in  den  Corpora  cavemosa  gemacht  hatte.  Die  Litteratur  weist 
wenige  derartige  Fälle  auf. 

Chismore  (128)  giebt  als  eine  neue  Methode  für  die  Entfernung  von 
polypösen  Wucherungen  an  der  Blasenwand  die  Äbreissung  derselben  mit 
dem  Evakuator  der  Blase  an.  £r  führt  den  Evakuationskatheter  ein  mit 
dem  Fenster  gegen  die  Geschwulst  gerichtet  und  aspirirt  die  Zotten  in  dem 
Lnmen  des  Katheters  mit  dem  angesetzten  Ballon  und  reisst  sie  mit  einem 
Rnck  an  der  Basis  ab.  Natürlich  ist  die  Methode  nur  bei  gutartigen,  ge- 
stielten Polypen  zu  verwenden. 

Kolischer  (141)  beobachtete  bei  einer  Kranken,  welche  an  gesteigertem 
Harndrang  litt,  dem  nach  der  Miktion  jedesmal  Hämaturie  und  heftige 
Strangurie  folgte,  mit  dem  Cy.stoskop  rings  um  das  Orificium  intemum  der 
Urethra  papillomatöse  Wucherungen,  welche  bei  der  Entleerung  des  Urines 
mit  in  das  Bereich  des  Sphinkters  traten,  von  diesem  gequetscht  und  zeit- 
weise auch  abgerissen  wurden.  Wenn  die  Blase  sich  wieder  anfüllte,  wurden 
sie  wieder  in  das  Blasenlumen  zurückgezogen. 

Unter  Kontrolle  des  Cystoskopes  wurden  sie  abgetragen  und  ihr  Gmnd 
kauterisirt.  —  Genesung. 

Rotter  (145)  demonstrirt  in  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen 
Berlins  einen  43jährigen  Patienten,  bei  welchem  er  ein  im  Scheitel  der 
Blase  sitzendes  eystoskopisch  diagnostizirtes  Blasencarcinom  entfernt  hatte, 
welches  in  den  unteren  Pol  einer  Urachuscyste  durchgebrochen  war,  die  sich 
vor  dem  Peritoneum  bis  zum  Nabel  hinauf  erstreckte  und  deren  Inhalt  eine 
cholestearinhaltige  Flüssigkeit  mit  polymorphen  epithelialen  Zellen  vermischt, 
darbot.  Auch  die  Cyste  wurde  entfemt,  dabei  oben  das  Peritoneum  stumpf 
von  ihr  gelöst;  unten  war  es  verwachsen  und  musste  eröffnet  werden.  Der 
7 — 8  cm  grosse  Blasendefekt  wird  mit  Etagennähten  geschlossen.  Kein 
Daaerkatheter. 

Von  einer  totalen  Exstirpation  der  Blase  wej^en  eines  diffusen  Tamors 
derselben  berichtet  Tuffier  (148, 149, 150).  Bei  einem  Mann  von  40  Jahren 
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zeigten  sich  vor  3—4  Jahren  schwere,  schmerzhafte  Blasenstörungen,  welche 
zu  einem  äusserst  quälenden  Harndrang  führten.  Die  bimanuelle  Palpation 
ergab  einen  harten,  kugeligen  Tumor  in  der  Bla^e.  Sectio  alta.  Die  Ge- 
schwulst sitzt  diffus,  namentlich  in  der  ganzen  linken  Blasenseite  und  nach 
dem  Fundus  za.  Da  die  Nachbarschaft  oder  die  Lympbgebiete  nicht  ergriffen 
waren,  beschloss  Tnffier  die  Totalexstirpation  der  Blase  und  führte  sie 
nach  einigen  Tagen  aus. 

Längsschnitt  in  der  Mittellinie  und  Querschnitt  dicht  über  der  Sym- 
physe. Die  Blase  wird  vorsichtig  subperitoneal  freigelegt,  ohne  die  Bauch- 
höhle zu  eröffnen.  Nun  wurde  die  Blase  hervorgezogen,  und  nach  ausgiebigen 
Ligaturen  am  KoUum,  dicht  über  der  Prostata  abgeschnitten,  herausgehoben 
und  die  Ureteren  abgebunden.  In  dieselben  werden  je  ein  dünner  Katheter 
eingeführt  und  fixirt  und  diese  durch  einen  Schlitz  des  Rektum  in  das  Lumen 
des  letzteren  faineingeleitet,  sodass  auch  die  Ureteren  selbst  in  dasselbe 
münden  und  mit  der  Incisionsstelle  fixirt  werden  können.  Nach  einigen 
Tagen  tritt  jedoch  auch  aus  der  Bauchwunde  Urin  aus  und  es  bildete  sich  eine 
Urin  bauch  fistel  im  späteren  kompletten  Heilverlanfe,  welche  mittelst  einer 
Kanüle  in  eine  Urinale  geleitet  wird. 

Die  Geschwulst  war  ein  alveoläres  Carcinom. 

Zeller  (152)  demonstrirte  in  der  Stuttgarter  chirurgisch-gynäkologischen 
Vereinigung  als  Präparat  ein  Harnblasencarcinom,  welches  er  bei  einer 
56jährigen  Frau  durch  Totalexstirpation  der  Blase  gewonnen  hatte.  Der 
Tumor  sass  an  dem  Halstheile  und  reichte  bis  über  die  Urdterenmündungen 
hinauf.  Die  Exstirpation  wurde  von  einem  grossen,  suprasymphysären  Quer- 
schnitt aus  gemacht,  das  Peritoneum  auf  der  Höhe  des  Fundus  quer  eröffnet 
und  tief  im  vorderen  Douglas  angenäht.  Die  weitere  Entfernung  konnte  so 
fast  extraperitoneal  geschehen.  Implantation  der  Ureteren  in  die  Vagina.  — 
Tod  nach  20  Stunden  im  Kollaps. 

Ueber  eine,  die  Blasenwand  infiltrirende,  carcinomatöse  Neubildung  be- 
richtet Nogues  (143).  63jährige  Frau  erkrankte  mit  Stranguhe  und  häufigem 
Drange.  Später  erst  traten  massig  reichliche  Blasenblutungen  auf.  Bei  der 
Operation  erwies  sich  eine  radiale  Entfernung  des  Erkrankten  nicht  thunlich; 
die  Schmerzen  konnten  mit  Irrigationen  einer  wässerigen  Antipyrinlösung 
wesentlich  gebessert  werden. 

Qahoubian  (144)  beschreibt  die  operative  Entfernung  eines  orange- 
grossen  Fibromes  der  vorderen  Blasenwand  bei  einem  45jährigen  Patienten 
mit  dem  hohen  Blasenscbnitt.  Häufiger  und  schmerzhafter  Harndrang  ohne 
Blasenblutongen  waren  die  einzigen  Symptome.  Die  tieschwulst  wurde  aus- 
geschält und  nur  eine  kleine  Partie  der  Blasenwand  mit  entfernt.  Offene 
Wundbehandlung.    Vollständige  Heilung. 

Sykow  (147)  berichtet  über  20  von  ihm  gesammelte  Fälle  von  Tumoren 
der  Blase  ans  der  Heidelberger  chimrgischen  Klinik.  Die  Tumoren  waren 
gut  und  bösartig.  14  wurden  operirt,  2  mal  durch  Sectio  parasacralis,  12  mal 
durch  Sectio  alta.  Es  starben  6  Patienten,  ö  unmittelbar  nach  der  Operation, 
1  an  Recidiv.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Zur  weiteren  Bestätigung,  dass  zur  Diagnose  der  Harnblase n- 
varicen  das  Cystoskop  das  einzige  Mittel  ist,  veröffentlicht  Bruni  (127a) 
einen  Fall,  in  welchem  die  klinischen  Symptome  ein  Papillom  annehmen 
Hessen,  während  die  cystoskopische  Untersuchung  deutlich  darthat,  dass  es 
sich  um  Varicen  am  Fundus  und  Halse  der  Harnblase  handelte.  —  Um  die 


Digitized  by  Google 


846 


Jahresbericht  für  Chimrgie.  m.  Theil. 


Bedeutung  des  Cystoskops  bei  der  Differentialdiagnose  der  c^irut^sdien 
Hamblasen-  und  Nierenkrankheiten  darzuthun,  theilt  Verfasser  zwei  wichtige, 
im  Necker-Hospital  zu  Paris  beobachtete  Fälle  mit.  Im  ersten  Falte  bandelte 
es  sich  nm  einen  Patienten,  der  ein  Jahr  vorher  wegen  Hamblasen-Epithelioms 
operirt  worden  war;  derselbe  wies  gegen  Ende  jeder  Harnentleerung  Blut  im 
Harn  auf,  mit  Grerinnseln  ohne  bestimmte  Form.  Die  cystoskopische  Unter- 
suchung that  dar,  dass  der  rechte  Urether  bei  jeder  Harnentleerung  blutete, 
während  der  linke  einen  leicht  eiterigen  Harn  gab.  Patient  verliess  das 
Hospital  und  Hess  nichts  mehr  von  sich  hören.  Im  zweiten  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  16jähriges  Mädchen,  das  an  Blasenstein  und  fortgesetztem 
Bluthamen  litt.  Die  cystoskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Anwesenheit 
des  grossen  Blasensteines  und  that  dar,  dass  der  rechte  Ureter  bei  jeder 
Harnentleerung  blutete.  Nachdem  Patientin  durch  die  Lithotritie  vom 
Blasenstein  befreit  worden  war,  wurde  in  einer  zweiten  Sitzung  die  Kzstir- 
pation  der  erkrankten  Niere  voigenommen,  die  von  Miliartuberkeln  invadirt 
gefunden  wurde.  Muscatello. 


XXI. 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der 

Urethra. 


Referent:  G.  B.  Sclimidt,  Heidelberg. 
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9a.*Gro8ti  Fraaco,  Gontribnto  alle  studio  delle  rotture  traumatiche  dell'nretra.  MÜana 
Tip.  del  riformatorio  Patronato.    Un  fasc.  in  •8,  dt  p.  Sl. 

10.  *Delbet,  H^tr^cissement  tranmatiqne  de  l'nr^re  membraneux.    Ann.  des  mal.  des 
otg.  g^n.-urin.  1897.  Nr..  4. 

11.  *Dowd,  A  modification  of  the  nrethrosoope.   Journ.  of  cutaneous  and  genito  nrinaiy 
diseases  1897.  Nr.  1.  Jan. 
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12.  Eichel,  Voratellung  eines  Falles  von  Urininfiltration  in  Folge  eines  in  die  Harnröhre 
eingeklemmten  Steines.  Unterelsftssischer  Äercteverein  in  Strassborg.  Allgem.  med. 
Centralzeitg.  11.  Aug.  1897. 

13.  'Fabrikant,  Die  Sectio  alta  als  Heilverfahren  bei  impermeablen  Striktnren  des  Ham- 
kanals  nnd  bei  Hamfisteln.   v.  Lsngenbeck's  Archiv.  1897.  Bd.  55.  Heft  4. 

14.  *Feleki,  Die  pathologische  Bedeutung  mancher  Kutwickelangsabnormitttten  der  Harn- 
röhre.  Magyar  Orrosi  Archivum  5. 

15.  "Karl  Flensburg  u.  Arthur  Vesterberg,  Ein  Fall  von  Uretbraloyste  bei  einem 
einjährigen  Mädchen  sammt  einem  Beitrag  zur  Klinik  und  Pathologie  der  Uretbral- 
cyBt«n  des  Weibes  nebst  einer  Uebersicht  Ober  die  Geschwalste  der  weiblichen  Harn- 
röhre im  Kindesalter.   Nordiskt  medicinskt  Arkiv.  N.  F.  Bd.  VIII.  1897.  Nr.  27. 

16.  *Goldberg,  lieber  Fremdkörper  der  Harnröhre.  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u. 
Sexual-Organe.  1897.  Bd.  VIII,  Heft  3. 

17.  'Gourdet,  Nouvean  Systeme  de  raccord  ponr  hougies  urethrales  filiformes.  Ann.  des 
mal.  des  urg.  gän.<urin.  1897.  Nr.  8. 

18.  *Gourdiat,  Observation  de  cystostomie  sus-pubienne  ponr  Epithelioma  du  pdnis.  La 
Province  m6d.  1897.  Nr.  20. 

18a.*Greco  Donato.Un  nnovo  dilatatore  uretrale.  Napoli.  Archivio intemazionale  di med. 

e  chir.   Anno  XIII,  fasc.  1,  p.  22—25.  1897. 
18b.*A.  Gretschinin,  Aus  dem  Lokal-Lazaretb  inAschabad.  Wojenno-medizioski  ahurnal 

1897.  Febr.   Calculus  partis  prostaticae  nretbrae.   7,5  g.   Incision  und  Extraktion. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

19.  *OroBglik,  Sequester  als  Fremdkörper  in  der  Harnröhre.  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d. 
Harn-  n.  Sexual-Otgane.  1897.  Bd.  VIII,  Heft  12. 

20.  *—  Ein  Sequester  in  der  Harnröhre.  Kronika  lekarska  1897.  17. 

21.  *Hermes,  HamrShrenmptnr.  Freie  Ghirurgenvereinignng.  Centralbl.  f.  Chir.  1897. 
Nr.  10. 

22.  *Hottinger,  Ueber  erworbene  Verengerung  des  Orif.  ext  nrethrae  und  des  vorderen 
Theiles  der  HunrOhre.  Centralbl.  f.  d.  Krankheiten  d.  Harn-  n.  Sexnal-Organe.  1897. 
Heft  10. 

23.  *—  Ueber  das  prim&r«  Carcinom  der  Harnröhre.  Korresp.-BI.  f.  Schweizer  Äerzte.  1897. 
Nr.  17,  18. 

24.  Houszet,  Contribution  it  T^tude  des  nrdtfarorrhagies  ches  I*homme.  Th^se  de  Bor 

deaux  1897. 

25.  *Howland ,  Treatment  of  strictnre  of  the  Urethra  1^  electrolysis.  Joum.  of  entaoeous 
and  genito  urinary  diseases.  1897.  Sept. 

26.  *C.  D.  Josephaon,  Ueber  echte  und  unechte  Drethraldivertikel  beim  Weibe,  Nordiskt 
medicinskt  Arkiv.  1897.  N.  F.  Bd.  VUI,  Nr.  23. 

27.  *Kolischer,  Geheilter  Fall  von  Papillomen  am  Orifieinm  nrethrae  intemum.  Wiener 
klin.  Rundschau.  1897.  Nr.  6. 

28.  *H.  Kraus,  Eine  Hämorrhagie  aus  der  Harnröhre.   Przeglad  lekarski  15.  1897. 

29.  *£d.  Lang,  Die  therapeutische  Verwertbung  der  Elektrolyse,  insbesondere  bei  Strik- 
turen  der  Harnröhre.  Wiener  klin.  Wochenachr.  1897.  Nr.  7. 

30.  *L  e  n  n  a  n  d  e  I ,  Ueber  die  Behandlung  der  Ruptur  der  hinteren  Harnröhre,  mit  vier  Ffillen 
von  Ruptur  der  Pars  membranacea,  darunter  eine  Fahrradverletzung.  Langenbeck's 
Archiv.  1897.  Bd.  54,  Heft  3. 

31.  *—  Ueber  die  Behandlung  der  Ruptur  der  hinteren  Harnröhre,  nebst  vier  Fällen  von 
Ruptur  der  Pars  membranacea.  Upsala  Lftkareförenings  Förhandlingar  1897.  A.  F. 
Bd.  II.  p.  115. 

32.  Lim  per,  Ueber  Fremdkörper  in  der  Harnröhre  nnd  Blase.   Diss.  Bonn  1897. 

33.  *Link,  Konkremente  im  Hamröhrendivertikel.  Wiener  media.  Wodienschrift  1897. 
Nr.  51. 

33a. *Do  Lutiis,  Contribnto all» eura  delle flstole  orinarie.  Napoli.  Grincnnbüi.  AnnoXII. 
faso.  10,  p.  289—298.  1897. 

33b.*Hanganotti,  L'  elettrolisi  lineare  di  J.  A.  Fort  in  rapporto  ai  diversi  metodi  di 
cura  dei  restringimenti  uretrali  permeabili.  Note  tecniche  e  cliuiche.  Milano.  Oiomale 
italiano  delle  malattie  venera  e  della  pelle.  Anno  XXXll,  fasc  1,  p.  36—54.  1897. 

34.  *L.  S.  Medwedjew,  Uebei  Lokalisation  der  organiachen  HamrOhrenstriktureD.  Medi- 
zinskaje  obosrenije.  Mai  1897. 

35.  *Moty,  Observation  d'uröthre  perineal  suppiementoire  chez  l'hoinme.  Bull,  et  mdm.  de 
la  societe  de  Chirurgie  1897.  Nr.  2.   Gaz.  des  höp.  1897.  Nr.  25. 
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86.  Moy,  L'uräthrotoniie  interne  accompagnant  simuitanäment  I'ouvertare  dn  foyer  dans 
le  traitameDt  de  Tinfiltration  d'nrine.    Tb6se  de  Paris  1897. 

87.  "'Newmans,  Hesults  of  (chemical)  electrolysis  versas  divulsion  or  catting  in  Üit 
treatment  of  urethral  strictures.   New  York  med.  record  1897.  March  27. 

38.  *Movä-JoBaeraud,  Restauration  urMfarale  par  greffe  dermo-äpidermiqae  dans  Iltjpo- 
spadias.   Soci^t^  de  chimrgie.   Lyon  miä.  1897.  Nr.  51. 

39.  *Pa8teai],  ätude  eur  le  rätr^cissemeot  de  rar^thre  chez  la  femme.  Ann.  des  mal. 
des  org.  gäD.-uriD.  1897.  Nr.  8  o.  10. 

40.  * —  Lea  diff^rentes  formes  du  m^at  arinaire  chez  lliomme.  Ann.  des  maL  des  otg. 
gön.-urin.  1897.  Nr.  4. 

41.  *Päan,  Restaaration  en  plastique  de  I'urÖthre,  du  vagin,  de  la  vessie  et  du  rectan. 
Boll,  de  racftdemie  dn  m^decine.  1897. 

42.  FerrauU,  Quelques  recherches  mir  les  tnmeura.  ditea  polypes  de  l'nrfttbre  dm  la 
femme.  Thöse  de  Paris  1897. 

43.  *Flatt,  Acaae  of  excision  of  a  traumatic  strictnre  of  fehe  oreÜira.  The  med.  chronide. 
1887.  Febr. 

44.  Raoast,  Des  poches  urethrales.   Th&ae  de  Tonioase  1897. 

45.  *Rasch,  Zur  Kenntniss  and  Behandlung  der  weiblichen  Gpispadie  nnd  Fissura  veucae 
inferior.  Bruna'sche  Beitrage  1897.  Bd.  18,  Heft  3. 

46.  *fiavanier,  Traitement  des  r^trddssemente  ttanmatiqueB  de  roröthre  membraneox. 
Gaz.  hebdom.  1897.  Nr.  81. 

47.  * —  Des  rätr^cissements  traamatiqnes  de  l'ar&thre  membraneux;  leor  traitement.  Theso 
de  Paris  1897. 

48.  *Scharff,  Ueber  Erzeugung  von  Analgesie  in  den  hinteren  Hamwegen.  CentralbL  f. 
d.  Krsnkh.  d.  Harn-  u.  Sexual-Organe  1897.  Nr.  1. 

49.  Smedowsky,  Contributiou  ä  l'^tade  des  r^tr^cissements  tardifa  de  l'nrethre  cons^ 
tifs  aux  fi-actures  du  bassio.   Thfese  de  Lyon  1897. 

49a.'''Stanziale,  Contribuzione  batteriologica  allo  studio  degli  ascesai  petiuretraU  compli- 
canti  la  blenorragJa.  NapoU.  Riforma  medica.  Anno  Xill,  vol.  I,  n.  32,  p.  378—379. 1^- 

gO.  "Vladicas,  Rupture  de  l'aräthre  bulbaire  dans  une  chute  ä  califoarchon.  Uröthrotonie 
externe.  Gu^rison.   Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1697.  Nr.  11. 

51.  Waganow,  Die  Methode  von  Prof.  Sinizyn  der  schnellen  Erweiterung  der  Hamrahre- 
Chirurgie  1897.  Heft  5.  (Russisch.) 

52.  *Wos8idlo,  Die  Strikturen  der  Harnröhre  und  ihre  Behandlnug.  Mediz.  BiblioÜiek  f. 
prakt.  Aerzte.  Nr.  112—115.  1897.  Leipzig,  Naumann. 

53.  *Wyeth,  Treatment  of  strictures  of  the  male  Urethra.  New  York  academy  of  medie. 
Joum.  of  entaneoos  and  genito-urinary  diseases  1897.  Febr. 

Pasteau  (40)  suchte  durch  genaue  Untersuchung  von  500  männlichen 
Harnröhren  die  Krümmung,  die  Weite  und  die  ganze  Konfiguration  ihres 
Lumens  festzustellen.  Er  fand  ausserordentlich  individuelle  Verschiedenheiten, 
sodass  er  nicht  eine  Norm  aufstellen  konnte.  Die  Dehnbarkeit  der  Urethra 
ging  bei  den  meisten  Untersuchten  nicht  über  Cbarriere  22  hinaus.  Die 
geriii^te  Weite  fand  sich  in  zahlreichen  (Vs)  Fällen  ca.  4 — 6  cm  hinter  dem 
Orificium  ext.  urethrae. 

Die  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  des  hinteren  Hamröhrenabschnittes 
und  des  Blasenhalses  beim  Katheterismus  oder  der  Hougining  erreicht 

Scharff  (48)  durch  Faradisation  des  Perineum  oder  durch  Injektion 
von  bis  5  g  einer  Morphium-Atropinlösung  (Morph,  hydrochlor.  0,3,  Atro- 
pini  0,01  auf  100  Aq.  dest.)  in  den  Mastdarm.  Die  Analgesie  soll  dabei  eine 
vollkommene  sein. 

Dowd  (11)  modifizirte  das  von  Otis  angegebene  HamrÖhrenspekuliun 
dadurch,  dass  er  durch  Einschaltung  eines  mit  einer  Linse  montirten  Prisma? 
in  den  Apparat  die  Richtung  der  Strahlen  ändert,  sodass  jetzt  eine  Drehung 
der  Lampe  beim  Sehen  nicht  mehr  nöthig  ist  und  das  Bild  doppelt  vei^rössert 
sich  darstellt. 

Eine  Abbildung  findet  sich  in  der  Arbeit. 
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Moty  (35)  beschreibt  bei  eLnem  Soldaten  einen  perinealen  Urethralgang, 
welcher  angeblich  kongenital  angel^  war  and  ca.  3  cm  vor  dem  After  etwas 
nach  links  von  der  Mittellinie  mündete.  Die  Urethra  war  peripher  von  der 
Fistel  nicht  striktnrirt. 

Lokale  Anästhesie,  Exstirpation  der  Wandungen  der  Fistel  und  mehr- 
reibige  Naht.  Heilung. 

Feleki  (14)  bespricht  eingehend  die  angeborenen  Verengungen  der 
äusseren  Hamröhremnündung  und  ihre  konsekutiven  Symptome.  Die  Be- 
hauptung, dass  die  Stenose  der  äusseren  Hamröhrenmündung  dieselben  Sym- 
ptome hervorrufe,  wie  die  acquirirten  Harnröhrenstrikturen,  weist  der  Autor 
zurück.  Er  illustrirt  auch  seinen  Standpunkt  mit  drei  Krankengeschichten, 
die  sich  auf  verschiedene  Perioden  der  Stenosis  orificii  externi  beziehen.  Die 
Weite  der  Hamröhrenmündung  wurde  stets  mit  dem  Urethrometer  von  Otis 
gemessen.  Wo  bei  einem  sonst  normalgrossen  Penis  das  Orifioium  extemum 
ein  Kaliber  von  weniger  als  Nr.  15  Charriere  besitzt,  wäre  ein  präven- 
tiver Eingriff  stets  angezeigt.  Autor  referirt  auch  auf  Grund  eines  beob- 
acliteten  Falles  über  die  Symptome  des  Urethraldivertikels,  bei  welchem  er 
zur  Diagnosenstellung  nächst  des  Spekulums  auch  die  Anwendung  des  Urethro- 
meters  für  angezeigt  hält. 

Flensburg  und  Vesterberg  (15)  haben  eine  von  einem  11  Monate 
alten  Mädchen  exstirpirte  einräumige  mit  einem  hohlen  Stiel  frei  in  der 
Harnröhre  hängende  Cyste  eingehend  mikroskopisch  untersucht,  und  gelangten 
zu  dem  Kesultat,  dass  die  Cyste  ursprünglich  der  Harnröhre  angehört,  und 
dass  die  äussere  Schleimhaut^  welche  dieselbe  bekleidet,  sich  also  recht  wohl 
mit  der  chronisch  gereizten  Urethralschleimhaut  in  Zusammenhang  bringen  lässt. 

Den  Ursprung  der  Cyste  glauben  sie  durch  einen  sog.  weiblichen  Pro- 
statagang erklären  zu  können.  Zuletzt  werden  aus  der  Litteratur  zusammen- 
gestellt: Fälle  von  Urethndcysten  bei  erwachsenen  Frauen,  Uretlural-Cysten 
und  andere  Harnröhrentumoren  bei  Kindern,  welche  aus  der  Harnröhre  vor- 
gefallen sind,  Vaginal-  und  Hymenalcysten.  Hj.  von  Bonsdorff. 

Nach ,  einigen  historischen  Vorbemerkungen  über  die  Epispadie  beim 
Weibe  und  nach  einer  Zusammenstellung  von  19  einschlägigen  Fällen  aus  der 
Litteratur  berichtet  Rasch  (45)  über  eine  Beobachtung  einer  derartigen 
Hemmungsbildung  aus  der  Wölfler'schen  Klinik. 

2jähriges  Mädchen.  Die  Labien  sind  an  ihrer  oberen  Kommissur  nicht 
geschlossen,  sondern  lassen  dort  den  trichterförmigen  Eingang  in  einen  l*/s  cm 
langen  Kanal  erkennen,  dessen  Wandung  an  der  Unterseite  einen  Schleimhaut- 
überzug zeigt,  und  durch  welchen  der  Finger  ungehindert  in  die  Blase  ein- 
treten kann.  Dabei  besteht  Incontinentia  urinae.  Durch  einen  von  der 
oberen  Seite  bis  zum  Btasenhalse  gelösten  rechteckigen  Lappen,  dessen  seit- 
liche Ränder  mit  denen  des  Schleimhautstreifens  nach  Anfrischung  vernäht 
werden,  wird  eine  vordere  Urethralwund  geschaffen  und  der  Wunddefekt  mit 
Nähten  vereinigt,  nachdem  durch  tiefe  Katgutnähte  das  Lumen  der  neuen 
Harnröhre  verengert  wurde.    Glatte  Heilung;  nach  Vh  Monaten  Kontinenz. 

Der  Arbeit  sind  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Aetiologie  der  Spalt- 
bildungen und  einige  Tafeln  beigefügt. 

Nove  Josserand  (38)  schlägt  für  die  Bildung  des  Urethralkanales  bei 
Hypospadie  einen  ganz  neuen  Weg  ein.  Er  macht  zuerst  eine  2  cm  lange 
Querincision  vor  dem  hypospudischen  Urethralausgange,  unterminirt  von  da  aus- 
gehend mit  stumpfen  Instrumenten  einen  Kanal,  welcher  in  derlÄngsrlchtung 
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des  Gliedes  verläuft  und  an  der  Spitze  der  Glans  herauskommt.  Nun  schneidet 
er  aus  dem  Schenkel  einen  Hautlappen,  4  cm  breit  und  von  der  Länge  des 
Kanales,  rollt  ihn  mit  der  Wundfläehe  nach  aussen  und  der  Epidermis  nacli 
innen  über  eine  Sonde  (Nr.  24)  und  befestigt  ihn  dort  mit  einigen  Nähten; 
und  nun  schiebt  er  ihn  mit  der  Sonde  in  den  Kanal,  sodass  seine  Aussen- 
wundfläche  den  Kanalwandungen  angepresst  wird.  Die  Sonde  selbst  bleibt 
8 — 10  Tage  liegen.  Nach  dieser  Zeit  entfernt  er  sie  und  bongirt  täglich  mit 
einer  weichen  Sonde  Nr.  18. 

H.  Kraus  (28)  berichtet  über  eine  Hämorrhagie  aus  der  Harnröhre. 
Ein  SOjähriger  kerngesunder  Mann  unterhielt  sich  in  etwas  angeheitertem 
Zustande  mit  seiner  Schwägerin.  Letztere  fasste  ihn  an  dem  erigirten  Gliede 
und  drückte  dasselbe,  wie  sie  angab,  zum  Scherze  mit  der  Hand.  Gleich 
darauf  stellte  sich  eine  profuse  Urethrorrhagie  ein,  welche  erst  auf  wieder- 
holte Injektionen  von  schwacher  Ferrum  sesquichloratum-Lösung  stand. 

Trzebicky  (Krakau). 

Vladicas  (50)  schildert  einen  typischen  Fall  einer  Urethralzerreissnng 
durch  Sturz  im  Rittsitz  auf  das  Perineum.  Nach  vier  Tagen  erst  trat  Patient 
in  Behandlung  und  zeigte  am  Perineum  und  Skrotum  eine  kindskopf grosse 
Infiltration.  Dabei  bestand  Betentio  urinae.  Da  die  Einführung  eines  Ka- 
theters nicht  gelang,  wurde  die  Boutonnicre  gemacht  und  dabei  eine  Zer- 
reissung  der  Harnröhre  im  hinteren  Drittel  des  Bulbus  festgestellt.  Tam- 
ponade der  Wunde.    Heilung  ohne  Fistel  nach  25  Tagen. 

Hermes  (21).  Ein  Fall  von  Urethralruptnr.  Bei  einem  38jährigen 
Manne  trat  nach  einer  gonorrhoischen  Infektion  vor  4  Jahren,  in  deren  Folge 
sich  eine  Striktur  entwickelt  hatte,  plötzlich  eine  Harnverhaltung  auf.  Kathe- 
terismus mit  weichem  Katheter  unmöglich,  deshalb  Blasenpunktion.  Bei  dem 
Periuealschnitt  am  anderen  Tage  entdeckte  man  eine  quere  Ruptur  der 
Urethra,  deren  centrales  Ende  nicht  aufgefunden  werden  kann.  Deshalb  wird 
eine  Sectio  alta  ausgeführt  und  durch  den  Catheterismus  posterior  das  Blaseu- 
ende  markirt.  Nelaton-Katheter,  der  oben  zur  Blasenwunde,  unten  zur  Harn- 
röhre herausgeleitet  wird.  Nach  ca.  einem  Monat  dickra  silbernes  Bougie. 
Heilung. 

In  der  Diskussion  erheben  sich  gewichtige  Stimmen,  in  solchen  Fällen 
die  Resektion  der  Rissstelle  und  die  primäre  Naht  auszuführen. 

Lennander  (30)  theilt  4  Fälle  von  Harnröhrenruptur  durch  Stunt 
auf  das  Perineum  mit;  eine  durch  das  Fahrrad  veranlasst.  In  der  letzteren 
konnte  er  mit  primärem  Erfolge  die  Urethra,  welche  quer  durchrissen  war, 
mit  Silkworm  vernähen.  In  den  anderen  war  diese  Methode  nicht  möglich, 
weil  die  Destruktion  zu  gross  war :  hier  heilte  der  Defekt  über  einem  später 
eingelegten  Danerkatheter  nach  längerer  Zeit  durch  Granulation.  Die  Regeln, 
welche  Lennander  für  die  Behandlung  frischer  hinterer  Hamrölirenzer- 
reissungen  giebt,  entsprechen  den  allgemeinen  modernen  Anschauungen. 

Pean  (41)  heilte  mit  einer  komplizirten  plastischen  Operation  «ine 
28jährige  Kranke,  welche  bei  der  Geburt  schwere  Zerreissungen  der  Urethra, 
der  Vagina,  der  Blase  und  des  Rektum  erlitten  hatte.  Nach  einigen  Monaten, 
nach  denen  sie  in  Pean*s  Behandlung  trat,  hatte  sich  ein  dichtes  Karben- 
gewebe gebildet,  in  dessen  Mitte  zwei  Fisteln  mündeten,  von  denen  die  hintere 
eine  Kloake  bildete  für  Urin  und  Koth,  und  durch  welche  gleichzeitig  die 
Kranke  raeni-  tmirte.   Das  Septum  recto-vaginale  war  verloren  gegangen,  ebei»o 
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fehlte  die  Urethra  bis  zum  Blasenhalse.   Die  Portio  war  vollständig  in  der 
Narbe  aufg^angen. 

Während  bisher  spastische  Kontraktionen  der  Urethra  nnr  im  Bereiche 

der  Pars  membranacea  beschrieben  wurden,  hat  de  Bovis  (6)  zwei  Kranke 
beobachtet,  bei  denen  deutliche  Spasmen  sich  auch  in  dem  kavernösen  Theile 
der  Harnröhre  zeigten. 

Bei  einem  24jährigen  Manne  war  der  Katheterismus  wegen  Urinretention 
stets  leicht  geglückt,  bis  eines  Tages  sich  in  dem  vordersten  Theile  der  weiche 
Katheter  fest  einklemmte,  und  ein  Metallkatheter  nur  mit  Mühe  eingeschoben 
werden  konnte.  Es  bestand  weder  Urethritis  noch  eine  Striktnr.  —  In  einem 
zweiten  Fall  bei  einem  Myelitiker  mit  Blasenll&mung  ereignete  sich  beim 
Katheterismus  dasselbe. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  behandelt  Hottinger  (22)  die  erworbenen 
Verengerungen  des  Orificinm  ext.  urethrae  und  des  vorderen  Theiles  der 
Harnröhre  und  sucht  deren  Ursache  inUlcerationen,  syphilitischer  und  gonorrho- 
ischer Natur,  Lupus,  Traumen,  Fremdkörperverletzungen,  Operationsnarben 
etc.  Oft  sind  Verengerungen  nicht  von  Dauer,  sondern  versdiwinden  nach 
dem  Ruckgang  der  entzündlichen  Schwellung. 

Femerhin  beobachtet  Hottinger  noch  eine  spontan  auftretende 
Form  dieser  Stenose,  deren  Aetiologie  noch  unklar  ist.  Unter  Herbeiziehung 
einer  fremden  und  eigener  Beobachtungen  charakterisirt  er  sie  folgender- 
massen:  Die  Striktnr  entwickelt  sich  allmählich  aus  anatomisch  normalen 
Verhältnissen.  Das  Präputium  ist  mit  der  Glans  verwachsen,  oder  hinter  sie 
zurückgezogen,  oder  reponibel.  Die  Haut  der  Glans  ist  sklerosirt,  schwartig 
rigid,  lederartig  und  in  ihren  Dimensionen  vei^össert.  Oberfläche  entweder 
glatt  oder  leicht  höckerig.  Die  Harnröhre  ist  zu  einem  harten  Strang  verdickt, 
oft  bis  über  die  Corona  glandis  hinaus,  und  verengert. 

Smith  hat  die  Erkrankung  als  Scleroderma  bezeichnet,  während 
Hottinger  eher  eine  Balanoposthitis  acuta  als  den  Beginn  und  einen  Ueber- 
gang  in  den  chronischen  entzündlichen  Zustand  ansieht.  Die  Mitbetheiligungder 
Urethra  hält  er  für  sekundär,  per  continuitatem  auf  die  Urethralschleimhaut 
fortkriechend  und  begründet  dies  durch  entwickelungsgeschichtliche  Beweis- 
gründe. Für  die  Behandlung  genügt  selten  eine  stumpfe  Dehnung;  meist 
muss  eine  Urethrotomie  mit  ausgiebiger  Spaltung  des  Orific.  urethrae  und 
folgender  Bougierung  vorgenommen  werden. 

Eine  ausserordentlich  werthTolle  Arbeit  über  die  Uretbralskikturen  bei 
der  Frau  bringt  Pasteau  (39).  Die  Abhandlung  beginnt  mit  einer  anatomi- 
schen und  histologischen  Einleitung.  Wichtig  aus  dieser  ist  die  Bestimmung 
des  Verlaufes  der  Urethra,  welche  nach  Pasteau  nahezu  eine  perpendiku- 
läre  und  nicht  eine  nach  vom  gebogene  Richtung  einhält;  ihre  Länge  beträgt 
2,8 — 3  cm;  der  engste  Theil  entspricht  dem  Orificinm  extemum.  Bei  einem 
gewissen  Fülhingsgrad  der  Blase  wird  der  Sphincter  internus  überwunden  und 
der  Schluss  geschieht  nur  durch  das  Orific.  ext.  Die  Urethra  zeigt  eine 
balkenförmige  Längsmuskulatur,  welche  die  Schleimhaut  in  lox^tudinalen 
Falten  vorwölbt.  In  der  Nähe  des  Urethralausganges  werden  diese  von  Quer- 
falten durchzogen ;  an  den  Kreuzungsstellen  finden  sich  die  Ausführungsgänge 
der  Schleimdrüsen.  Die  Epithelien  sind  in  der  Tiefe  cylindrisch,  an  der 
Oberfläche  polyedrisch  geformt.  Von  der  Mukosa  durch  eine  elastische  sub- 
muköse Faserschicht  getrennt,  verläuft  eine  longitudinale  Muskelschicht,  der 
sich  nach  Einschaltung  eines  Venei^eflechtes  nach  aussen  cirknläre  Ring- 
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fasern  anfngeD.  Die  namentlich  in  der  hinteren  Wand  reichlich  Torhandenen 
Längsmuskelbünde)  strahlen  nach  dem  Blaseninneren  zu  divei^irend  in  das 
Trigünum  Lieutaudii  bis  zur  Uretermündung  aus. 

Pasteau  scheidet  die  Strikturen  beim  Weibe  in  kongenitale  und  er- 
worbene. Die  angeborenen  Strikturen  können  an  allen  Punkten  der  Urethra, 
Tomehralich  aber  am  Orific.  extern,  oder  am  Blasenhals  ihren  Platz  haben.  Die 
kongenitalen  sind  meist  auf  Gonorrhoen  oder  chronisch  entzündliche  Prozesse 
zurückzuführen.  In  Folge  des  Fehlens  des  Corp.  cavemosnm  urethrae  ist 
ihr  Vorkommen  weit  seltener  als  beim  Manne.  Als  weiteres  ätiologisches 
Moment  kommen  Quetschung  und  Zerrungen,  z.  B.  bei  der  Geburt  etc.,  in 
Betracht.  Im  Allgemeinen  sind  die  Strikturen  der  Frau  weniger  lästig  als 
dem  Maime  und  kommen  deshalb  bei  jener  wesentlich  seltener  in  Behfuidinng. 

Die  gonorrhoischen  Verengerungen  werden  am  häufigsten  um  die  Mitte 
des  dreissigsten  Lebensjahres  beobachtet;  die  traumatischen  ca.  6  Monate 
bis  3  Jahre  nach  der  Läsion.  Jene  sitzen  häufiger  unmittelbar  hinter  dem 
Orificium  extemum,  diese  mehr  im  Bereiche  des  Sphincter  urethrae. 

Die  Zahl  der  Strikturen  kann  mehrfach  sein,  meist  sitzen  sie  in  ver- 
schiedener Länge  an  der  hinteren  Wand  in  Form  von  Klappen,  membranösen 
Schleimhautfalten  oder  sie  verlaufen  cirkulär.  Dann  können  sie  die  Urethra 
so  stark  verengen,  dass  sie  nahezu  unpassirbar  ist.  Es  bildet  sich  in  diesem 
Falle  über  ihr  eine  ampullenförmige  Erweiterung.  Histologisch  zeigt  eine 
gonorrhoische  Striktur  eine  derbe  Bindegewebsnarbe  mit  verdicktem  Epithel- 
überzuge, und  in  gleicher  Weise  ist  in  vermindertem  Grade  auch  das  Xach- 
bai^ewebe  entzündlich  verdickt. 

Die  klinischen  Symptome  bestehen  in  häutigem  Drang,  schmerzhaften 
Empfindungen  nach  dem  After,  Cystitis,  Residualham,  event.  Ischuria  para- 
doxa.  Mitunter  entstehen  hinter  der  Striktur  Urethralfisteln.  Die  Therapie 
beginnt  mit  stumpfer,  graduirter  Dilatation ;  eventuell  kann,  wenn  diese  versagt, 
die  Urethrotomia  interna  mit  Einlegung  eines  Verweilkatheters  vorgenommen 
werden. 

Eine  ausföhrliche  Wiedergabe  von  129  einschlägigen  Krmikengeschichten 
beschliesst  die  interessante  Arbeit.  Genaue  Litteraturangaben  und  Abbildungen 
im  Text. 

In  einem  Heft  (Nr.  113 — 115)  der  medizinischen  Bibliothek  für  prak- 
tische Aerzte  hat  Wossidlo  (52)  in  einer  kurzen  übersichtlichen  Zusammen- 
stellung die  Strikturen  der  Harnröhre  und  ihre  Behandlung  dai^estellt  Er 
legt  einen  grossen  Werth  auf  die  endoskopische  Diagnose  und  Kontrolle  im 
Verlaufe  der  Behandlung  und  räth,  dieselbe  nicht  eher  abzubrechen,  als  nicht 
die  letzten  Reste  der  cirkulären  oder  partiellen  Infiltration  beseitigt  seien. 

Wyeth  (53),  welcher  die  Urethralstrikturen  in  vordere,  mittlere  nnd 
hintere  eintheilt,  giebt  in  ihrer  Behandlung  der  inneren  Urethrotomie,  die  er 
durch  ein  besonderes  Verfahren  der  stumpfen  Trennung  vereinigt  mit  dem 
scharfen  Schnitt  modifizirt,  den  Vorzug. 

Die  im  vordersten  Theile  sitzenden,  meist  traumatischen  Strikturen  sind 
die  am  leichtesten  zu  heilenden;  bei  den  mittleren  (bis  zum  Bulbus  reichenden) 
genügt  meist  die  einfache  Urethrotomia  interna;  während  bei  den  hinteren, 
in  der  Pars  membranacea  sitzenden,  die  von  Wyeth  veränderte  Methode  ihre 
Anwendung  findet. 

Noch  Monate  nachher  müssen  sich  die  Patienten  selbst  sondiren. 

Medwedjew  (34)  behauptet,  die  organischen  Strikturen  hätten  immer 
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ihren  äitz  in  dem  spongiösen  Theil  der  Urethra,  entstünden  aus  der  inneren 
Spongitis  und  seien  daher  {natürlich  die  entzündlichen)  niemals  in  der  Pars 
membranacea  oder  prostatica  zu  finden.  Eigene  Belege  werden  nicht  angeführt. 

G.  Tiling  (St.  Peterburg). 

In  Frage  der  Strikturbehandlnng  schreibt  Bagapow  (1):  Für  sehr  harte, 
unnachgiebige  Strikturen  braucht  Prof.  Sinizyn  Sonden  aus  Stahl,  die  am  Ende 
einen  kleinen  Knopf  tragen  und  allmählich  dicker  werden.  Die  dünnste  entspricht 
Charriere  Nr.  7.  Wenn  man  die  erste  Sonde  nach  Durchführung  etwas  hin- 
und  herschiebt,  so  folgen  die  anderen  Nummern  leicht  und  in  einer  Sitzung 
wird  bis  Nr.  23  erweitert.  Wenn  vorher  Kokain  (6*'/o)  eingespritzt  war,  soll 
die  Operation  fast  schmerzlos  sein.  Es  wird  hieran  geknüpft  ein  Fall,  in 
dem  die  Leitsonde  des  Maisoneuve 'sehen  ürethrotoms  abgerissen  und  in 
der  Blase  geblieben  war.  Nach  Dilatation  in  einer  Sitzung  wurde  der  Fremd- 
körper gefasst  und  entfernt.  In  einem  zweiten  Falle,  in  dem  die  Leitsonde 
des  Collin'schen  Dilatators  abgerissen  war,  wurde  ebenso  verfahren  und  zwar 
ambulant.  G.  Tiling  (St.  Petersbni^). 

Gourdet  (17)  hat  das  Anschrauben  der  filiformen  Leitbongies  anf  die 
Lefort'schen  Diktatoren  dadurch  erleichtert,  dass  er  einen  Zapfen  an  das 
eine  und  eine  Büchse  an  das  andere  der  beiden  in  Verbindung  zu  bringenden 
Enden  der  Instrumente  angebracht  hat,  wodurch  die  präzisere  Ädaptirung 
erleichtert  wird.    Die  genauere  Beschreibung  im  Texte. 

Für  die  Behandlung  der  traumatischen  Strikturen  der  Pars  membranacea 
urethrae  bevorzugt  Baranier  (47),  wenn  weder  die  stumpfe  Dilatation, 
noch  die  Urethrotomia  interna  (mit  Durchschneidung  der  hinteren  Wand)  zum 
Ziele  führen,  den  äusseren  Hamröhrenschnitt  unter  vorheriger  Ausführung 
des  retrograden  Katheterismus.  Die  ausführlichen  technischen  Vorschriften 
des  Verfahrens  entsprechen  den  bereits  bekannten.  Für  den  Perinealschnitt 
wählt  er  meist  die  Y-Form  nach  Guyon,  resezirt  die  Kallositäten  und  näht 
über  den  Dauerkatheter  die  Gewebe  in  Etagen. 

Nach  8 — 12  Tagen  wird  der  Dauerkatheter  entfernt  und  täglich  bougirt. 
Die  von  Ravanier  erzielten  Resultate  sind  sehr  gut. 

In  einem  ausführlicheren  Aufsatz  über  die  elektroly tische  Behandlung 
der  Harnröhrenstrikturen  bringt  Newman  (37)  zunächst  die  bekannten  tech- 
nischen Vorschriften  und  Beschreibungen  der  von  ihm  verwandten  Apparate 
und  Bougies.  Die  Stromstärke  soll  nicht  5  Milliamperes  übersteigen;  das 
Bougie,  mit  den  negativen  Polen  in  Verbindung  gebracht,  soll  langsam  und 
gleichraässig  vorgeschoben  werden,  bis  es  durch  die  Striktur  gelangt  ist,  was 
meist  nach  ca.  10  Minuten  gelingt 

Alle  1 — 2  Wochen  soll  die  Sitzung  wiederholt  werden;  nach  6mal  ist 
meist  der  Erfolg  erreicht.  Der  Eingriff  ist  meist  schmerzlos,  Anästlietika 
nicht  nöthig. 

Eine  Wiederkehr  der  Striktur  will  Newman  nicht  beobachtet  haben. 

Nach  einer  durch  Abbildungen  erläuterten  Erklärung  der  für  die  Elek- 
trolyse der  Urethralstrikturen  von  Newman  und  Fort  verwandten  Instrumente 
theilt  Howland  (25)  eine  Anzahl  von  Fällen  mit,  welche  er  in  dieser  Weise 
behandelt  hat.  Er  erreichte  in  3  Fällen  entweder  schon  in  einer  Sitzung, 
aber  auch  erst  nach  einer  zweiten  mit  einem  Strom  von  6—8  Milliamperes, 
einen  vollen  Erfolg.  Die  Irrigation  der  Urethra  geschah  mit  heisser  Formalin- 
lösung  (1 : 5000).  In  3  anderen  Fällen  vermochte  die  Elektrolyse  nichts  zu 
leisten  und  es  musste  die  innere  oder  äussere  Urethrotomie  ausgeführt  werden. 
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Die  elektrolytische  Behandlung  absorbirt  den  Gallus  ohne  Blutung; 
eine  Nachbehandlung  mit  Bougies,  nicht  starker  als  Nr.  26  franz.  Skala  ist 

anzurathen. 

Auch  Lang  (29)  bevorzugt  für  die  Behandlung  der  Urethralstrikturen 
die  Elektrolyse  aus  mehreren  Gründen.  In  erster  Linie  zerstört  sie  die  Xarbe, 
ohne  eine  neue  zu  setzen;  ihre  Wirkung  kann  beobachtet  werden  z.  B.  bei 
der  elektrolytischen  Behandlung  der  Gerässbäumchen  bei  der  Acne  rosacea 
oder  der  Zerstörung  der  Haarmatrix  bei  der  Enthaarung  gewisser  Hautpartien. 
Richtig  angewandt,  wird  sie  keinerlei  Narben  hinterlassen.  Die  Elektrode 
wird  mit  einer  Leitsonde  in  die  Urethra  bis  zur  Striktur  eingeschoben,  die 
Stromstärke  beträgt  mehrere  Milliamperes.  Das  Instrument  soll  die  ganze 
Cirknmferenz  der  Striktur  berühren  und  langsam  vorgeschoben  werden,  dabei 
aber  nicht  zu  lange  an  einer  Stelle  verweilen,  weil  leicht  eine  Nekrose  ein- 
treten könnte.  Die  Sitzung  soll  nur  einige  Minuten  dauern,  in  dieser  Zeit 
aber  kann  man  Strikturen  von  ca.  Nr.  5—6  Lumenweite  nach  franz.  Skala 
bei  exakter  Anwendung  bis  auf  Nr.  20  Charriere  dilatiren. 

Delbet  (10)  stellt  auf  Grund  eines  eigenen  und  weiterer  Falle  aus 
der  Litteratur  die  Thatsache  fest,  dass  traumatische  Läsionen  der  Pars  mem- 
branacea  urethrae,  wenn  sie  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  nur  leicht  oder 
partiell  getroffen  haben,  erst  sehr  spät,  mitunter  nach  Jahren  zu  einer  Striktur 
führen  können.  Da,  wo  das  Corp.  cavemosum  mitverletzt  ist,  treten  ^e 
Strikturen  ausgesprochener  und  früher  in  die  Erscheinung. 

Platt  (43)  empfiehlt  bei  traumatischen,  als  auch  bei  nicht  zu  langen 
Strikturen  die  Resektion  der  erkrankten  Stelle  und  primäre  Naht  und  illu- 
strirt  seine  Vorschriften  an  einem  Falle,  wo  er  eine  vor  l  Jahre  entstandene 
Urethralzerreissung  (Fahrradverletzung)  excidirte  und  primär  vernähte.  Im 
Verlaufe  der  Wundheilung  entstand  eine  Urethralfistel,  die  aber  bald  spon- 
tan heilte. 

Bazy  (2,  3,  4)  berichtete  in  der  Chirurgengesellscliaft  in  Paris  über 
eine  traumatische  Striktur  bei  einem  75  jährigen  alten  Manne,  welche  die 
verspätete  Folge  eines  Beckenbruches  vor  41  Jahren  war.  Der  letztere  war 
mit  einer  hochgradigen  Verschiebung  verheilt;  die  Urinbeschwerden  ent- 
wickelten sich  langsam  bis  zur  kompletten  Retention  und  die  Untersuchung 
deckte  eine  Striktur  im  Boreiche  der  Pars  membranacea  auf. 

Durch  eine  innere  ürethrotomie  wurde  der  Kranke  dauernd  geheilt. 

Ueber  die  Sectio  alta  als  Heilverfahren  bei  impermeablen  Strikturen 
des  Hamkanales  und  bei  Harnfisteln  liefert  Fabrikant  (13)  eine  grössere 
Arbeit,  welche  im  Wesentlichen  nicht  viel  Neues  bringt.  Der  erste  Abschnitt 
behandelt  in  historischer  Art  die  allmähliche  Anerkennung  der  Sectio  alta 
als  die  ungefährlichste  und  bestgeeignete  Steinschnittmethode;  der  zweite 
giebt  eine  geschichthche  Entwickelung  der  Sectio  alta  als  solcher;  im  dritten 
wird  der  Katheterismus  posterior  historisch  beleuchtet  und  die  Methode  be- 
vorzugt, bei  welcher  dieser  von  einer  Sectio  alta  und  nicht  von  einer  supra- 
symphysären  Punktionsöffnung  aus  ausgeführt,  wird.  Endlich  werden  im 
vierten  Abschnitt  summarisch  36  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammengestellt, 
und  in  extenso  ein  Fall,  von  Grube  operirt,  beigefügt.  In  diesem  letzteren 
handelte  es  sich  um  einen  23jährigen  Mann,  welcher  nach  einer  Gonorrhoe 
eine  impermeable  Striktur  davon  trug,  welcher  Urinfisteta  und  endlich  eine 
Urininfiltration  folgten.  Nach  einer  Boutonniere  wurde  die  Epicystotomie 
gemacht  und  von  da  der  Katheterismus  post.  mit  Erfolg  ausgefüiirt. 
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Bezüglich  der  Technik  wirtl  auf  der  Klinik  des  I'rof.  Grube  bei  der 
Sectio  alta  die  Blase  mit  Flüssigkeit,  der  Mastdarm  mit  Schwiünmen  gefüllt; 
ist  ereteres  unmöglich,  so  leistet  doch  letzteres  gute  Dienste.  Der  J^ängs- 
schnitt  wird  Yor  dem  Querschnitt  bevorzugt. 

Ein  Litteraturverzeichniss  von  73  Nummern  beschliesst  dio  Arbeit. 

P.  F.  Bogdanow  (5).  Strikturen^  fansses  rontes,  Phlegmone  perinei.  — 
Sectio  alta,  Catheterismus  posterior  ohne  Erfolg,  Urethrotomia  externa  auf 
dem  von  der  Blase  eingeführten  Itinerarium.  Genesung. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Grosglik  (19)  entfernte  bei  einem  26jährigen  Manne,  welcher  in  seiner 
Kindheit  an  einer  chronischen  Osteomyelitis  mit  zahlreichen  Sequesterbildungen 
an  den  Extremitäten  gelitten  hatte,  und  jetzt  seit  9  Monaten  über  Schmerzen 
bei  der  Miktion  und  eitrigen  UrethralansHuss  klagte,  mit  dem  scharfen 
Löffel  einen  Fremdkörper  ans  der  Urethra,  welcher  sich  als  ein  kleines 
Knochenstück  erwies,  welches  einem  osteomyelitischen  Prozesse  des  Beckens 
entstammte.  Der  Publikation  folgt  eine  Revue  der  in  der  Litteratur  bisher 
veröffentlichten  Fälle,  von  denen  einige  inkrustirte  Sequester  gezeigt  hatten. 
Steinbildnng  fehlte  in  dem  hier  beschriebenen  Falle  vollkommen.  Endlich 
werden  noch  die  anderen  Möglichkeiten,  wie  Sequester  in  die  Urethra  ge- 
langen können,  erwogen.  So  z.  B.  durch  Schusswunden  der  Beckenknochen, 
Frakturen  des  Beckens,  Extrauteringravidität  und  Dermoidcysten. 

Goldberg  (16)  extrahirte  bei  einem  51jährigen  Onanisten  eine  feine 
Haarnadel,  welche  mit  der  Schlinge  vorne  in  die  Urethra  eingeschoben  und 
bis  zum  Ende  der  Pars  bulbosa  vorgestossen  worden  war,  nachdem  er  sie 
einige  Male  vergeblich  sondirt  hatte,  endlich  auf  natürlichem  Wege  mit  einer 
geraden  Urethralzange. 

Kolischer  (27)  entfernte  bei  einer  Frau  vier  papillomatöse  Wucher- 
ungen, welche  an  dem  Orificium  intemom  der  Urethra  sassen  und  in  diese 
hineinragten,  nach  cystoskopiscber  Feststellung  mit  gutem  Erfolge. 

Unter  Bezugnahme  auf  zwei  selbstbeobachtete  Fälle  von  primärem  Urethral- 
carcinom  stellt  Hottinge r  (23)  ein  klinisches  Bild  dieser  Erkrankung  nach 
ihren  Symptomen,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  auf.  Das  Hamröhren- 
carcinom  hat  namentlich  beim  Manne  Neigung,  sich  auf  alten  Striktumarben  und 
in  deren  Nachbargeweben  zu  entwickeln  und  ist  be;!Üglich  seiner  Ausdehnung 
deshalb  schwer  zu  beurtheilen.  Diagnostisch  wird  es  auch  in  diesen  Fällen 
meist  erst  gefunden,  wenn  die  Kranken  wegen  Fistel-  oder  Strikturbildung 
in  Behandlung  treten  und  erfordert  dann  häufig  grosse  Eingriffe  mit  der  Ent- 
fernung ausgedehnter  Partien.  Am  günstigsten  sind  Carcinome  im  Bereiche 
der  Pars  pendula,  da  sie  dort  mit  Amputatio  penis  entfernt  werden  können. 
Oberländer  stellte  ein  EpitheHom  der  Urethra  im  Anfangsstadiiim  endosko- 
pisch fest  und  konnte  es  mit  partieller  Resektion  der  Urethra  operiren. 

Bei  der  Frau  ist  die  Diagnose  meist  leichter  zu  stellen. 

1.  65jährige  Frau.  Seit  1  Jahre  Urinbeschwerden.  Es  zeigt  sich  in 
der  Gegend  des  ürethraleinganges  ein  höckeriger,  kastaniengrosser,  harter, 
empfindlicher  Tumor,  welcher  leicht  blutet,  nach  vorne  an  der  Symphyse 
adhärent,  nach  hinten  frei  ist.  Im  Centrum  desselben  liegt  die  Urethra  als 
ganz  feiner  Kanal.  Die  Urinentleerung  ist  gehemmt.  —  Erweiterung  des 
carcinomatÖsen  Theiles  der  Urethra  mit  Instrumenten.  Endoskopisch  ist  die 
Urethra  hinter  der  Geschwulst  dilatirt,  stark  injizirt.  Mikroskopisch:  Scirrhus. 
Operation  abgelehnt. 
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2.  55iähriger  Mann.  Induration  hinter  dein  Urethraleingang  im  Be- 
reiche der  Ürethralrinne,  Brennen,  Urinstrahl  verdünnt;  nie  Gonorrhoe.  — 
Bei  Bougirung  Blutung.  Nachdem  histologisch  ein  Epitheliom  konsiatirt 
worden  ist,  wird  nach  einigen  Wochen  der  Penis  amputirt,  Leistendrasen 
frei.  —  Glatte  Heilung. 

Lennander  (31)  theilt  folgenden  Fall  von  Hamröhrenruptur  mit: 
46  jähriger  Mann  fiel  rittlings  aufs  Yelociped ;  vollständiges  Abreissen  der  Pars 
membranacea  nrethrae ;  primäre,  transversale  Vereinigung  derselben.  Heilung 
per  primam.  Beide  Enden  der  Harnröhre  wurden  durch  extramuköse  Katgnt- 
suturen  vereinigt,  in  die  Blase  ein  Nelaton- Katheter  eingeführt,  der  mit 
einem  Cathcart'schen  Sangapparat  in  Verbindui^  gesetzt  wurde. 

Nach  Mittheilung  von  5  weiteren  Fällen  von  HamrÖhrenruptorj  die 
Verfasser  früher  behandelt  und  in  denen  er  Gelegenheit  gehabt  hatte,  das 
definitive  Endresultat  zu  kontroUiren,  welches  sich  als  ein  gutes  erwies, 
spricht  Verfasser  folgende  Grundsätze  fär  die  Behandlung  von  Hamröhren- 
mptnren  aus: 

Ist  die  Blutung  aus  der  Harnröhre  mässig,  keine  oder  unbedeutende 
Anschwellung  des  Perineum  vorhanden  und  besteht  keine  Schwierigkeit,  zu 
nriniren,  so  ist  es  am  besten,  von  jedem  Eingriff  abzustehen. 

Besteht  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit,  Ham  zu  lassen,  die  anderen 
Symptome  aber  sind  leichte,  so  versuche  man,  eine  Sonde  ä  demeure 
(Nelaton)  einzuführen. 

Missglückt  die  Katheterisirung  oder  deuten  die  Symptome  von  Anfang 
an  auf  einen  schweren  Fall,  so  operire  man  sofort. 

Bei  dieser  frühzeitigen  Operation  sind  die  verschiedenen  Tbeile  leicht 
zu  erkennen,  und  wenn  sie  nicht  sehr  zerfetzt  sind,  für  eine  primäre  Ver- 
einigung wohl  geeignet.  Hj.  von  Bonsdorff 

Josephson  (2ö)  hat  eine  pflaumengrosse  Cyste,  welche  mit  der  Harn- 
röhre kommunizirte,  aus  der  urethro-vaginalen  Scheidewand  exstirpirt  und 
mikroskopisch  untersucht.  Er  fand,  dass  sie  ein  von  einem  Rest  der  Wolff- 
schen  Gänge  ausgegangenes  Cystoadenom  darstellte,  das  in  die  Urethra  per- 
forirt  und  derart  einen  unechten  Divertikel  veranlasst  hatte.  Ein  zweiter 
Fall  von  echtem  Divertikel-  wird  erwähnt.  Gestützt  auf  diese  beiden  and  40 
aus  der  Litteratur  zusammengestellte  Fälle  giebt  Verfasser  eine  Darstellung 
der  Pathogenese,  Symptomatologie,  Diagnostik  und  Behandlung  der  echten 
und  unechten  Divertikel.  Während  die  echten  Divertikel  stets  Ausbuchtungen 
der  Harnröhre  darstellen,  können  die  unechten  entweder  wie  im  oben  ai^e- 
führten  Falle  gebildet  werden,  oder  vielleicht  aus  einem  während  des  embryo- 
nalen Lebens  abgeschnürten  Theile  von  Allantois  entstehen,  vielleicht  auch 
durch  eine  aus  einer  Vaginaldrüse  entstandene  Cyste. 

Hj.  von  Bonsdorff. 

S.  Grosglik  (20).  Ein  26jähriger  Mann,  welcher  nie  zuvor  an  einer 
venerischen  Affektion  gelitten  hat,  verspürte  plötzlich  nach  einem  mit  seiner 
Frau  geptlogenen  Beischlaf  heftige  Schmerzen  in  der  Harnröhre.  Am  nächsten 
Tage  stellte  sich  eine  mässige  Blutung  aus  der  Harnröhre  ein,  vom  dritten 
Tage  an  eitriger  Ausfluss.  Als  eine  raehrmonatliche  antigonorrhoische  Kur 
ohne  Einfiuss  blieb,  suchte  Patient  beim  Verfasser  Rath.  Die  Untersuchung 
der  Genitalien  ei^ab  eine  Verhärtung  des  Gliedes  an  der  Uebei^angsstelle 
seiner  Haut  in  den  Hodensack.  Aus  der  Urethra  reichlicher,  eiteriger  Aus- 
fluss, jedoch  ohne  Gonokokken.   Mit  Metallsonde  Nr.  18  traf  man  an  der 
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der  Verhärtung  entsprechenden  Stelle  auf  einen  harten,  fest  eingekeilten 
Körper.  Eine  dünne,  elastische  Sonde  gelangte  an  dem  Fremdkörper  vorbei 
mit  Mühe  in  die  Blase.  Extraktionsversuche  mit  Colli n 'scher  Zange  blieben 
erfolglos.  Nach  einigen  Tagen  wurde  in  Narkose  ein  erneuerter  Extraktions- 
versuch mittelst  einer  Curette  gemacht  und  hierbei  eine  ^/s  Zoll  lange  und 
Zoll  breite  Knochenlamelie  entfernt.  Die  eine  Seite  derselben  war  spiegel- 
glatt, die  andere  uneben,  rauh;  die  Kanten  waren  scharf  und  ^itzig.  Es 
erfolgte  komplette  Heilung. 

Eine  nunmehr  vorgenommene  genaue  anamnestische  Untersuchung  ergab, 
dass  Patient  vor  12"  Jahren  aus  massiger  Höhe  gestürzt  war,  und  im  An- 
schlüsse hieran  eine  Osteomyelitis  zahlreicher  Knochen  überstanden  hat.  Der 
nunmehr  extrahirte  Sequester  dürfte  sein  Entstehen  einer  solchen  Osteomye- 
litis der  Beckenknochen  verdankt  haben.  Trzebicky  (Krakau). 


XXU. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  der 
männlichen  Genitalien. 


Referent:  E.  Kirchlioff,  Berlin. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 
1.  Allgemeines.  Feuis. 

1.  Alexander,  Endotheliotna  Penis.   New  York  acad.  of  med.  Jonm.  of  cat.  a.  gen.-ur. 
diseases. 

2.  Alexander  and  Bunham,  Endothelioma  of  the  corpora  cavemoaa.  Jonm.  of  euK 
a.  gen.  ur.  dis.  1897.  June. 

2a. M.  Ameisen,  Ein  seltener  Fall  von  Incareeration  des  Penis.  Prxeglad  lekarski  1897. 
Nr.  16. 

3.  *Arbathnot  Lane,  Hypospadias.  Med.  Press  1897.  pag.  595.  Dec.  8. 

4.  Aodry,  Les  opärations  snr  le  pr^puce,  le  pönis  et  le  scrotnm.  Le  Progrea  m6A.  1897. 
Nr.  20. 

5.  Beck,  Bescription  of  specimen  taken  from  a  hermapfarodite.  Med.  Ree  1897.  Jnly  25. 
Febr.  2a 

6.  *BleiBch,  Kasuistisches  aber  Carcinoma  penis  unter  besonderer  BerOcksicbtigung  der 
dabei  auftretenden  Stanungserscheinnngen  in  den  Harowegen.   Diss.   Greifawald  1897. 

7.  Branlt,  Psendoäl^pbantiasia  de  la  verge  consecutif  krablation  dea  ganglions  inguinaux. 
Soc.  fratt^.  de  dennaiol.  et  de  sypbiligraphie  1897.  Nr.  2. 

8.  Chaillons,  Corps  ötranger  de  la  verge.   Bult  de  la  soc.  anat  de  Paris  1897.  F^vr.- 
Mars. 

8a.  L.  Parkas,  Amputation  an  der  Peniswurzel  mit  einer  neuen  Methode  der  Bildung 

einer  perinealen  Hamr&hrcnmQnduag.   Orvosi  Uefcilap  2. 
8b.  G  a  s  t  o  n  ,  Tubercnlose  niedre use  ohancriforme  de  la  verge.    Presse  m4A.  1897. 

Nr.  108. 
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9.  Griffon  et  Sägall,  Kyste  du  prepuce.  Bulletins  de  U  aodätä  anat  de  Paris  1897. 
Nr.  13. 

9a.J.  A.  (juldenarm  n.  Siegenbeek  v.  Heukelom,  Ueriuaphroditisme.  Genootseli. 
ter  bevord.  der  Natuur-  genees  en  heelk.  Amsterdam  1896;97.  8.  Sect.  1897.  3.  Seet. 
p.  101. 

10.  Hofmokl,  Ein  Fall  von  angeborener  Qnerspaltnng  der  Glans  penis.  v.  Langenbeck'B 

Arch.  1897.  Bd.  54.  Heft  1. 

11.  Ilorovitz  u.  Zeiasl,  Beitrag  zur  Anatomie  der  Lympbgef^sae  der  männlichen  Ge- 
schtechtsorgnne  nebst  Bemerkungen  über  ihr  Yerbältniss  zum  Syphilisprozcss.  ^Viener 
med.  Presse  1897.  Nr.  24. 

12.  'Li^on  Imbert,  Fistule  transversale  de  la  verge.  Bull,  de  lasoc.  anat.  de  Pari8lif97. 
Nr.  9. 

13.  Improved  dips  for  perforroing  circumcision.    The  Lancet  1897.  June  26. 

14.  Jtingst,  Fremdkörper  am  Penis.  MUnchener  medizinische  Wochenschrift  1897.  Nr.  39. 
14i).  Ladygin,  Fractara  penis.  (Aus  dem  Sterlitamak'schen  Landacbafts-Hospilal.)  JeslieDP- 

deloik  1897.  Ur.  26. 

15.  *MicheI,  Tumeur  s^bac^e  du  sillon  balano-pröputial.  Soc.  d'anat.  etdephyaiol.  Joum. 
de  m^d.  de  Bordeaux  1897.  Nr.  35 

16.  LOwenstein,  Die  Bescbneidung  im  Lichte  der  heutigen  medizinischen  Wissenscbaft 
mit  BerOcksichtigung  ihrer  geschichtlichen  und  unter  WOrcligaiig  ihrer  religiösen  Be- 
deutung.  V.  Langenbeck's  Arch.  1897.  Bd.  54.  Heft  4. 

17.  *Lonarn,  Contribution  k  l'äfude  du  phimosis  (mäthode  isra^ite).  Th^ae  de  Bordcaox 
1897. 

18.  Merciire,  Epitbäioma  de  la  verge  ayant  ponr  point  de  däpart  une  petite  ulc^ration 
et  nne  v^tation  oppames  hnit  jonrs  apr6s  un  coit  Joum.  de  mM.  de  Bordeaux  1897. 
Nr.  31. 

18a.M.  Misisviez,  TJeber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  den  genitalen  Psychosen 
beim  Manne.  Eine  kompilatorische  Arbeit,  welche  nur  Bekanntes  bringt.  Kroniki 
lekaraka  Nr.  5—11.  Trzebicky  (Krakau). 

18b.  Fr.  Nengebauer,  34F&lle  von  Duplizität  der  ftnsseren  Genitalien.  Sammlung  sfimmt- 
lieber  in  der  Litteratuf  bekannter  diesbezüglicher  Fälle. 

19.  Charles  C.  Page,  A  case  of  phimosis  of  traumatic  origin.  Joum.  of  cut.  a.  gen.  ur. 
dis.  1897.  April. 

20.  Pöraire,  Tumenr  du  präpuce  Ahlatioo.  Gu^risun.  Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paria  lt^9T. 
Nr.  8. 

20a.  *Petreccn,  Un  nuoTo  processo  operative  della  fimosi.  Milano.  Corriere  sanitario. 
Anno  VIII.  puntata  27.  e  seg.  1897. 

21.  Polaria,  Un  cas  de  tuberculose  du  pt^nis  upere.  Guerison.  Arch.  d.  sciences  mvJ- 
1897.  Nr.  1. 

22.  Foaason,  Affections  chirurglcales  des  organes  g<5nito-urinairc.  Clin,  et  tht^rap.  Pr^f. 
de  Guyon.   Paris  1897. 

23.  Robinson,  Corum  cutaneum  of  glans  penis.  New  York  derm.  soc.  Joum.  of  cuL  a 
gen.-ur.  dia.  1897.  June. 

24.  Schmuckler,  Die  chirurgische  Prophylaxe  der  Erkrankungen  des  Präputium.  Kongr. 
Moekau.    Centralbl.  f.  chir.  1897.  Nr.  39. 

25.  Senn,  Tuberculosis  of  the  male  genital  organs.  Transact.  of  the  amer.  surg.  a^sor. 
Philadelphia  1896.  Bd.  XIV. 

25a.*Sortino,  Contiihnto  all*  operazione  della  fimosi.  Nnovo  processo  mediante  la  pinu 
emustatica-portafili  da  fimosi.  (Con  nua  figara).  Milano.  (iazz.  degli  ospedali  e  delb 
cliniche.   Anno  XVIII,  n.  28,  p.  292—293.  1897. 

26.  Steckmetz,  Zur  Kasuistik  seltener  Missbildungen  und  Erkrankungen  des  Penis.  Dies. 
Strnssburg  1897. 

27.  Taylor,  Fibroid  sclerosis  of  Üut  Corpora  cavemosa.  NevYork  Acad.  ofmed.  Section 
of  genito-nrinary  diseases.  Joam.  of  cutaneons  a.  genito  nrinary  diseases  1897.  April. 
p.  180  a.  183. 

28.  Alexis  Thomson,  Carcinoma  of  the  Penis.    Brit.  med.  joum.  1897.  Dec.  25. 

29.  Trzebicky,  Zwei  Dermoide  dos  Penis.    Wiener  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  10. 

30.  *WiIms,  Die  rudimentären  Parasiten  und  embryoiden  Tumoren  der  Gresehlechtsdrüsen. 
Centralbl.  f.  Pathol.  1897.  Nr.  21. 

31.  N.  0.  Wilson,  External  rnpture  of  one  corpus  eavernosam.  Brit  med.  joam.  1897. 
Oct.  30. 
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A.  Pousson  (22).  Chirurgische  Erkrankungen  der  Geschlechts-  und  Ham- 
organe.    Klinik  und  Therapie.  Mit  einem  Von\'ort  Ton  Guyon.  400  Seiten. 

Die  Arbeit  von  Horovitz  und  Zeissl  (11)  bezieht  sich  auf  Unter- 
suchungen, welche  gemacht  wurden,  um  den  Verlauf  der  grösseren  Lymph- 
stämme des  männlichen  Gliedes  und  des  Hodensackes  und  deren  Verhältniss 
zu  den  Lymphknoten  der  Leistengegend  darzulegen.  Es  handelt  sich  im 
wesentlichen  um  Injektionsversuche  mit  Berliner  Blau,  über  die  von  den 
beiden  Autoren  schon  vor  9  Jahren  in  Prag  bei  Gelegenheit  des  Kongresses 
der  dermatologischen  Gesellschaft  referirt  war. 

Beck  (5)  beschreibt  ein  von  einem  21jährigen  Individuum  herstammen- 
des Präparat,  welches  unzweifelhaft  männliche  und  weibliche  Genitalien  neben 
einander  erkennen  lässt.  Das  betrefiFende  Individuum  kam  wegen  zurück- 
gehaltener Hoden,  die  sarkomatös  entartet  waren,  zur  Operation,  starb  aber 
3  Wochen  nach  der  Laparotomie  an  Pneumonie.  Es  fanden  sich  Ovarien, 
Tuben,  Ligamente,  Uterus,  sehr  entwickelte  grosse  Labien,  ein  Penis  mit  gut 
gebildeter  Glans  und  zwei  Corpora  cavemosa  und  eine  kleine  harte  Prostata. 
Die  Urethra  war  von  weiblichem  Typus  und  hing  nicht  mit  dem  Penis  zu- 
sammen, auch  fehlte  eine  Corpus  caTemosum  urethrae. 

Bei  der  Operation  eines  irreponiblen  linken  Leistenbruches  eines  Mannes 
wurde  von  Guldenarm  (9a)  ein  Komplex  Organe  gefunden,  worin  ein  Uterus 
mit  Lig.  lata  und  eine  rudimentäre  Vagina  zu  finden  waren.  Der  rechte  Testis 
daran  befestigt,  musste  mitgenommen  werden.  Siegenbeck  v.  Heukelom 
hat  das  Präparat  genau  anatomisch  untersucht  und  beschrieben. 

Rotgans. 

Die  Senn 'sehe  Arbeit,  „Die  Tuberkulose  der  männlichen  Geschlechts- 
organe'^,  behandelt  eingehend,  auch  mit  Berücksichtigtmg  der  fremden  Lite- 
ratur, die  Pathologie  und  Therapie  der  tuberkulösen  Erkrankungen  des  Penis, 
der  Harnröhre,  der  Prostata,  der  Samenbläschen,  des  Vas  deferens,  des  Hodens 
und  des  Nebenhodens.  Eine  tuberkulöse  Infektion  des  Penis  durch  den  Coitus 
hält  Senn  für  möglich.  Femer  ist  er  der  Ansicht,  dass  Tuberkulose  des 
Penis  häufig  für  Carcinom  gehalten  werde  und  dann  zur  Amputation  des 
Gliedes  Veranlassung  gebe.  Primäre  Tuberkulose  der  Harnröhre  ist  sehr 
selten,  primäre  Tuberkulose  des  Vas  deferens  giebt  es  nicht.  Das  erkrankte 
Vas  deferens  ist  bei  der  Operation  soweit  als  möglich  herauszudrehen.  Bei 
der  Operation  tuberkulöser  Hoden  und  Nebenhoden  muss  stets  die  Möglich- 
keit einer  Erkrankung  der  Tunica  berücksichtigt  werden.  Bei  Prostata-  und 
Nebenhodentuberkulose  im  frühen  Stadium  ist  eine  Jodoformglycerin-Injcktion 
empfehlenswerth, 

Chaillons  (8)  fand  bei  einem  64jährigen  Manne  den  Penis  in  einen 
5  cm  langen  und  ca.  3  cm  breiten  Kupfercylinder  eingezwängt.  Um  den 
Penis  zu  befreien,  musste  der  Cylinder  an  zwei  Stellen  durchschnitten  werden. 

Jüngst  (14)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  sich  eine  sechskantige  Schrau- 
benmutter im  Durchmesser  von  über  5  cm,  von  denen  fast  2,5  cm  auf  das 
Innere  kamen,  und  von  einem  Gewicht  von  190  g  über  den  Penis  gezwängt  fand. 
Der  Penis  war  in  den  vorderen  drei  Vierteln  blauroth  verfärbt  und  erigirt; 
seit  6  Stunden  bestand  Harnverhaltung.  Die  Schraubenmutter  musste  in  der 
Schmiede  entfernt  werden;  da  sich  Patient  später  nicht  wieder  vorstellte, 
scheint  er  keinen  weiteren  Schaden  genommen  zu  haben. 

In  dem  Falle,  den  Ameisen  (2a)  beschreibt,  hatte  ein  22jähriger  Cretin 
sein  Glied  in  ein  in  einer  4^«  Kilo  schweren  eisernen  Stange  befindliches 
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Loch  gesteckt  nml  konnte  es  von  dort  nicht  mehr  herausbringen.  Es  traten 
bedrohliche  Symptome  einer  Incarcerution  des  Penis  ein.  Die  Befreiung  des 
Gliedes  gelang  erst  naeli  äusserst  mühevoller  Spaltung  der  Eisenstange  durch 


Wilson  (31)  berichtet  über  eine  Ruptur  des  einen  Corpus  caveraosum 
beim  Zweiradfabren.  Beim  Hinauffahren  auf  einen  steilen  Abhang  fühlte  der 
löjilhrige  Patient  plötzlich  einen  schneidenden  Schmerz  am  Penis.  Der  Sattel 
war  losgegangen,  hatte  sich  nach  hinten  geneigt,  und  das  schlatfe  Glied  war 
auf  diese  Weise  zwischen  der  Sattelspitze  und  dem  einen  Schenkel  eingu- 
kleniint  worden.  Der  Schmerz  Hess  bald  nach,  aber  am  Penis  trat  eine  erheb- 
licliu  Schwellung  auf.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  auf  der  rechten  Seite 
des  Penisrückens  eine  klaffende,  stark  blutende  Wunde,  die  Harnröhre  war 
intakt.  Das  Uriniren  .ging  ohne  Beschwerden,  der  Urin  war  noroial.  Die 
Wunde  wurde  erweitert,  und  nun  zeigte  es  sich,  dass  in  der  Tiefe  eine  ca. 

Zoll  lange  schlitzförmige  Oeffnung  durch  derbes  Gewebe  hindurch  in  eine 
Höhle  führte,  ans  der  die  Blutung  stammte.  Die  Blutung  wurde  durch  die 
Naht  zum  Stillstand  gebracht.  Die  Heilung  verlief  rasch  und  ohne  Zwischenfall 

Die  Fraktur  des  Penis,  die  Ladygin  (14a)  beschreiht,  soll  entstanden 
sein,  als  Patient  das  erigirte  Glied  von  reclits  nach  links  mit  der  Hand 
drängte.    Volle  Heilung.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Der  Page'sche  (19)  Patient,  ein  41  jähriger  Mann,  war  als  Kind  mit 
dem  Penis  und  Skrotum  am  Boden  festgefroren  und  hatte  sich  beim  Los- 
machen die  Vorhaut  in  weiter  Ausdehnung  aufgerissen.  Durch  die  Narben- 
kontraktion jwurde  die  Präputialöfifnung  hinterher  nahezu  ganz  verschlossen. 
Patient  ist  Vater  von  zwei  Kindern.  Vor  6  Monaten  traten  Urinlieschwerden 
auf  Die  Glans  war  ganz  von  Präputium  umschlossen ;  ungefähr  in  der  Mitte 
zwischen  dem  Orificium  nrethrae  und  der  Corona  glandis  fand  sich  eine  feine 
Oeffnung  im  Präputium.    Girkumcision.  Heilung. 

Gangriin  der  Haut  am  Penis  und  Skrotum  bei  einem  39jäbr. 
Manne  nacli  einer  heftigen  Anstrengung.  Eine  reichliche  subcutane  Blutung 
war  eingetreten;  in  einigen  Tagen  folgte  die  Nekrose.  Der  grosse  Defekt 
wurde  mit  einem  Lappen  vom  Oberschenkel  und  dunh  Thiersch's  Trans- 
plantation bedeckt.    Geheilt.  M.  W.  af  Schulten. 

Schmnkler  (24).  sieht  die  „chirurgische  Prophylaxe''  der  Erkrank- 
ungen des  Präputium  in  der  Cirkumcision. 

Löwenstein  (16)  behandelt  die  Ethik,  Bedeutung  und  den  Zweck  der 
ßeschneidung.  Ein  besonderes  Kapitel  ist  den  ^Beschneidem'',  deren  Aus- 
bildung und  Technik  gewidmet.  Eine  Reihe  sehr  zweckmässiger  Heforni- 
vorschläge,  die  die  bessere  Ausbildung  der  „Beschneider"  und  ein  stren? 
aseptisches  Vorgehen  vorlangen,  bedürfen  dringend  der  Beachtung,  vor  allen 
auch  von  Seiten  der  massgebenden  Behörden.  Als  Operation  will  Löwenstein 
einen  die  Glans  freilegenden  Dorsalschnitt,  Abtragung  der  Vorhaut  mittelst 
Scheere  und  Pincette  und  Anlegung  einiger  Nähte. 

(13)  Eine  verbesserte  Klemme  für  die  Ausführung  der  Cirkumcision  ist 
in  der  Nummer  vom  26.  Juni  von  The  Lancet  beschrieben. 

Audry  (4)  be.spricht  ausführlich  die  Technik  der  Operation  an  den 
männlichen  Geschlechtstheilen,  wie  Beschneidung,  Penisamputation,  Kastrution 
u.  s.  w. 

Steckmetz  (26)  beschreibt  einen  Fall  von  mdimentärer  Bildung 
des  Penis.   Derselbe  ist  1  cm  lang,  liegt  im  Skrotum  und  lässt  keine  Ham- 


einen  Schlosser. 


Trzebicky  (Krakau). 
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röhre  erkennen.  Letztere  mündet  vielmehr  in  den  Mastdarm.  Ein  anderer 
Fall  betrifft  das  Präputium  eines  2jährigen  Knaben.  Dasselbe  ist  hühner- 
eigross  und  prall  gespannt,  bedingt  aber  keine  Stenose  der  Vorbautöffnung. 
Als  dritter  Fall  wird  eine  spontane  Gangrän  bei  einem  31  jährigen  Manne 
beschrieben. 

Hofmokl  (10)  fand  bei  einem  Patienten,  dem  wegen  Phimose  und 
Balanitis  das  Präputium  incidirt  worden  war,  eine  Glans,  die  durch  einen 
tiefen  Spalt  in  einen  oberen  grösseren  and  einen  unteren  kleineren  Abschnitt 
gctheilt  war.  Die  Harnröhre  mündete  am  Grrunde  des  Spaltes  und  setzte 
sich  andeutungsweise  in  Form  einer  feinsten  Rinne  an  der  Spaltfläche  des 
oberen  Abschnittes  fort.  Der  untere  Abschnitt,  eine  mit  dem  Präputium 
verwachsene  Lamelle  des  Schwellkörpers  der  Glans,  enthielt  einen  auf  die 
Rinne  des  oberen  Abschnittes  passenden,  blind  endigenden,  2  mm  langen 
Gang.  Keine  Urethritis,  keine  Neubildung.  Die  Anomalie  war  angeboren,  ihre 
Entstehnngsweise  unbekannt. 

Robinson  (23)  demonstrirt  einen  40jährigen  Mann,  auf  dessen  Penis- 
eichel  sich  ein  ca.  ^/a  Zoll  langes  Hauthorn  befindet. 

Alexander  und  Dunham  (1,  2)  beschreiben  einen  am  Penisrücken 
befindlichen,  auf  die  Corpora  cavemosa  beschränkten  Tumor,  2,5  cm  lang 
und  2,75  cm  breit,  der  fast  ca.  6  Monate  bestand,  aber  keinerlei  Beschwerden 
machte.  Die  Inguinaldrüsen  waren  nicht  affizirt.  Der  Tumor,  der  für  eine 
fibröse  Induration  der  Corpora  cavemosa  gehalten  wurde,  erwies  sich  nach 
der  Exstirpation  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  ein  unzweifelhaftes 
Carcinom,  Die  Krümmung  des  Penis  während  der  Erektion  war  nach  der 
Operation  noch  stärker  als  vorher.  Zwei  Jahre  nach  der  Operation  war 
Patient  noch  recidivfrei. 

Griffon  et  Segall  (9)  beschreiben  eine  nussgrosse  Cyste,  die  aus  dem 
äusseren  Präputialblatt  —  in  der  Mittellinie  —  exstirpirt  worden  war.  Haare 
fanden  sicli  nicht  in  derselben,  trotzdem  musste  sie  als  eine  Dermoideyste 
ai^esprochen  werden.  Die  Wand  war  aus  einem  abschuppenden  Pflaster- 
epithel  gebildet  und  enthielt  braunes  Pigment. 

Der  Peraire'sche  Fall  (20)  betrifft  eine  Talgdrüsencyste  aus  der  unteren 
Fläche  des  Präputium.  Dieselbe  war  hart  and  glatt  und  hatte  die  Grösse 
einer  Wallnuss. 

Trzebicky  (29)  berichtet  in  einer  „Kasuistik  seltener  Lokalisationen 
von  Dermoidcysten''  u.  a.  über  2  Dermoide  am  Penis,  and  zwar  am  Präputial- 
stumpf  beschnittener  Knaben.  Mö^icherweise  haben  sich  hier  die  Dermoiden 
im  Gefolge  der  rituellen  Beschneidung  entwickelt. 

Taylor's  (27)  Fall  betrifft  einen  44jährigen  Menschen.  Die  sklerosirten 
Stellen  sind  seitlich  und  unten  am  Penis.  Bei  der  Erektion  findet  eine  Biegung 
des  Gliedes  nach  unten  statt.  Die  Erkrankang  beginnt  schleichend  und  schmerz- 
los. Tn  vorgerückteren  Stadien  findet  sich  eine  plattenartige,  meist  scharf 
abgegrenzte  Verhärtung  der  oberflächlichen  Theile  des  Corpus  cavernosum. 
Die  anfangs  vorhandene  Elastizität  geht  später  ganz  verloren.  Die  Erkrankung 
kann  beide  Schwellkörper  befallen,  und  zwar  geschieht  dies  diuin  symmetrisch. 
Der  Beginn  des  Leidens  zeigt  sich  immer  am  Penisrücken.  Aetiologisch  spielten 
in  einzelnen  Fällen  Gicht  und  Diabetes  eine  Rolle,  häufig  ist  aber  auch  nur 
ein  lokales  Trauma  verantwortlich  zn  machen.  Als  Behwdlung  empfehlen 
sich  Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  Jod,  konstanter  Strom,  Jodkali ;  doch  ist 
meist  kein  Erfolg  zu  er/ielen.    Differential -diagnostisch  kommt  vor  allem 
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tertiäre  Lues  in  Frage;  bei  zweifelhaften  Fällen  entscheidet  eine  anti^pki- 
litische  Therapie. 

Menciere  (18).  Epitheliom  des  Penis  anf  der  Basis  einer  kleinen 
UlceratioD  und  Wuchenmg,  die  8  Tage  nach  einem  Coitus  entstanden  war. 

Thomson  (28)  hat  11  Fälle  von  Peniscarcinom  eingehend  nntersucht 
Er  fand  dasselbe  dem  Lippencarcinom  ähnlicher,  als  dem  Zungencarcinom. 
Charakteristisch  sind  blumenkohlartige  Wucherungen.  Meist  ist  die  Dorsal- 
fläche der  Eichel  in  der  Gegend  der  Corona  glandis  der  Ausgangspunkt;  in 
zweiter  Linie  kommt  die  Umschlagsstelle  der  Vorhaut  als  Änsgangsptmkt  in 
Betrat,  selten  dagegen  das  innere  Präputialblatt.  Die  Harnröhre  bleibt 
meist  frei  von  Carcinom;  wegen  des  Reichthnms  dieser  KÖrpergeg^d  an 
elastischen  Fasern  kann  die  Geschwulst  eben  nur  schwer  in  die  Tiefe  dringen. 
Das  Peniscarcinom  bleibt  lange  Zeit  hindurch  lokalisirt. 

Branes  (7).  Pseudoelepluuitiasis  des  Penis  im  Anschluss  an  die  Ex- 
stirpation  der  Leistendrüsen. 

Polaria  (21)  fand  bei  einem  Soldaten  eine  tuberkulöse  Granulations- 
geschwulst an  der  Unterfläche  des  Penis,  die  in  die  Harnröhre  durchgebrochen 
war,  die  äussere  Haut  aber  intakt  gelassen  hatte.  Die  erkrankte  Steile 
wurde  excidirt  und  ausgekrazt,  die  Harnröhre  genäht.    Völlige  Heilung. 

Farkas  (34)  empfiehlt  seine  Methode  in  jenen  Fällen,  bei  welchen 
wegen  Carcinom  die  Amputation  an  der  Peniswurzel  nothwendig  geworden 
und  Gefahr  vorhanden  ist,  dass  der  herabtröpfelnde  Harn  am  Skrotum  ein 
Ekzem  hervorrufen  könnte. 

Die  Operation  wird  folgendermassen  vollzogen :  I.  Ablatio  penis.  II.  Ex- 
stirpation  der  Inguinaldrüsen.  III.  Bildung  eines  prätematuralen  Oriflciams 
am  Damme.  IV.  Ablösung  der  Harnröhre  von  den  Schwellkörpem,  wobei 
durch  die  Urethra  2  Fäden  gezogen  werden,  mit  welchen  dann  dieselbe  in 
die  perineale  Oeffnung  gebracht  wird.  An  der  Stelle  der  Harnröhre  steht 
ein  breiter  wohlgenährter  Lappen  zur  Verfügung,  von  welchem  für  die  an 
der  Haut  geraachten  Wunde  ein  entsprechender  Theil  genommen  wird.  Xaht, 
V erweil katheder.  Farkas  1^  grosses  Gewicht  auf  breites  Ausnähen  der 
Harnröhre.  Der  Kranke  lässt  den  Harn  in  Kniebeugestellung  so,  als  wie  bei 
der  perinealen  Hypospadiase. 

2,  Skrotum. 

1.  Gerson,  Ein  Suspensoriumersatz.  WiBsenschaftl.  HittheiL   Allgem.  Med.  Central-Ztg. 
1897.  Nr.  57.  17.  Juli. 

2.  B.  Koslowski,  Ein  Fall  von  Hodensack-Teratom.   Virohow's  Arch.  Bd.  148.  H«ft  1- 

3.  Lejars,  Frotteur  atteint  de  lipome  p^rin^o-scrotal.  Ball,  et  m^m.  de  la  soc  de  cbir. 
3a.  —  Les  lipöines  du  p^riniJe.   Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ar.  1897.  Nr.  4.  idem. 

4.  *Braosford  Lewis,  A  Modified  Scrotal  Hesection  Champ.    Amer.  Ass.  of  Gen.-?r. 
Sargeons.   Joarn.  of  Cut.  a.  Gen.-Ur.  Dis.    1897.  Nr.  170.  July. 

5.  K.  Ostermayer,  län  selteuerFall  von  regionärer AtberomoyBtanbUdnng.  (MollaseoiB 
atberomat  Kaposi.)  GryögyAszat  25, 

6.  *Fenne,  EpiÜielionia  calcifiö  du  acrotum.  Ann.  de  Dermat.  et  de  syphiligraphia  189i- 
Nr.  6.  Jnin. 

7.  Yonng,  fllarissis;  lymphsorotam  andvaricoae  groin  glands;  post  mortem examinatioiL 
Brit.  med.  jonm.  1897.  Apdl  24. 

8.  Zotedziowski,  K in  Fall  von  nngewShnlieher  Verletenng  des  Hodeioaeka  nndDannaa 
Spontane  Heilung  der  Dannwunde.   Gas.  lekarska  Nr.  16. 

Young  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Filaria  sanguinis  bei  einem 
21jährigen  Mann  aus  Jamaica,  der  seinem  Leiden  dnrch  Selbstmord  ein  Ende 
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gemacht  hatte.  Bei  Lebzeiten  bestand  eine  enorme  Schwellung  des  Skrotum, 
die  mehrere  Male  erfolglos  operativ  angegriffen  worden  war.  Chylurie  war 
nur  einmal  beobachtet  worden.  Die  Würmer  hielten  sich  in  den  Blut-  und 
Lymphgefässen  der  Haut  und  der  Eingeweide  auf.  Einmal  kam  ein  ausge- 
wachsenes Weibchen,  9  cm  lang,  aus  dem  angeschwollenen  und  aufgebrochenen 
Vorderarm  zum  Vorschein.  In  dem  bei  Tag  entnommenen  Blnt  fanden  sich 
keine,  in  dem  bei  Nacht  entnommenen  zahlreiche  Filariaembryonen.  Bei  der 
Autopsie,  5  Stunden  nach  dem  moi^ens  um  2  Uhr  erfolgten  Tode,  zeigten 
sich  Würmer  an  mehreren  Stellen  des  Lymphgefässsystems. 

Lejars  (3).  Ein  Fall  von  Lipom  der  Perineo-Skrotalgegend.  Es  handelt 
sich  um  ein  Lipom  mit  wirklicher  perinealer  Implantation,  eine  grosse  Rarität. 
Dieser  Art  von  Lipomen  stehen  andere  Lipome  dieser  Gegend  gegenüber, 
die  von  der  Umgegend  des  Perineums  ausgehen  und  sich  bis  zu  diesem  hin 
ausdehnen  —  „sekundäre  perineale^  Lipome  oder  „Lipomes  migrateurs". 

Ostermayer  (5)  erwähnt  den  Fall,  wo  die  Haut  des  Skrotum  bei 
einem  31jährigen  Manne  seit  6  Jahren  dicht  mit  Atheromcysten  in  der  Grösse 
von  Hirsekorn  bis  zur  Haselnusa  übersät  gewesen.  Nach  Exstirpation  (theils 
mittelst  Paquelin)  Heilung.  Dollinger. 

Koslowski  (2)  theilt  einen  Fall  von  Hodensack-Teratom,  eine  grosse 
Rarität,  mit  und  fügt  noch  5  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  an.  Das  K Os- 
lo wski'sche  Teratom  wurde  aus  dem  Hodensack  eines  1^/«  Jahre  alten  Knaben 
exstirpirt;  es  war  in  der  Grösse  und  Form  einer  Pflaume,  befand  sieb  in 
einer  fibrösen  Kapsel  und  stand  in  keinem  Zosunmenhang  mit  dem  Hoden. 

Zotedziovski  (8J  theilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  ISjäbriger  Knabe 
hat  sich  anlässlicfa  eines  Sturzes  auf  eine  spitze  Stange  aufgespiesst.  Riss- 
wunde des  Hodensackes  längs  des  Samenstranges  bis  in  die  Bauchhöhle 
dringend.  Spontane  Etablimng  eines  Anus  praeternaturalis.  Bei  expektativer 
Therapie  komplette  Heilung.  Trzebicky  (Krakau). 

Gerson  (1)  ersetzt  das  Suspensorium  durch  eine  elastische  Pfiaster- 
suspensionsbinde.  Dieselbe  wird  folgend ermassen  umgelegt:  Nach  sorgffUtiger 
Rasur  des  Skrotum,  ohne  vorherige  Einseifung  oder  Kurzschneiden  der  Haare 
in  liegender  Position  des  Patienten,  wird  das  Skrotum  durch  Abwaschen  mit 
Schwefeläther  entfettet.  Das  Einseifen  vor  dem  Rasiren  ist  zu  vermeiden, 
weil  die  Haut  durch  das  nachfolgende  Abreiben  mit  Aether  zu  sehr  gereizt 
würde.  Darauf  erfasst  die  Unke  Hand  des  Arztes  den  unteren  Theil  der  Skrotal- 
haut,  während  die  rechte  die  elastische  Pflasterbinde,  den  Fransenrand  nach 
oben  gerichtet,  unter  den  Testikeln  in  massiger  Spannung  um  das  leere 
Skrotum  cirkulär  herumlegt.  Die  leinenen  Bänder  am  Ende  der  Binde  werden 
um  letztere  gebunden  und  verhindern  so  ein  Abstehen  der  Binde  durch 
Reibung  an  Hemd  oder  Hose. 

Der  Arzt  soll  den  Patienten  auffordern,  das  Anlegen  der  Binde  genau 
zu  verfolgen,  damit  er  dieselbe,  falls  ihre  Applikation  zu  straff  ist,  selbst  ab- 
nehmen und  etwas  lockerer  wieder  anlegen  kann.  Bei  minder  schmerzhaften 
Bpididymitiden  soll  die  Binde  6 — 8  Tage  liegen  bleiben,  um  dann  nach 
trockenem  Abwischen  der  Haut,  vom  Patienten  selbst  etwas  höher  angelegt 
zu  werden.  Nach  weiteren  8  Tagen  wird  die  Binde  wieder  abgenommen,  die 
Hant  trocken  abgewischt  und  die  Binde  alle  4  Tage  neuangelegt,  solai^e  noch 
eine  Schwellung  des  Nebenhodens  nachweisbar  ist.  Sind  Adhärenzen  der 
Skrotalhaut  mit  der  Unterlage  vorhanden,  so  legt  man  die  letzten  Touren 
(1er  Binde  in  aufsteigender  Windung  um  die  adhärenate  Stelle  und  bewirkt  so 
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durch  den  steten  eljtötiscben  Druck  mit  rückgehender  Entzündung  auch  eine 
Lockerung  der  Adhärenz.  Bei  chronischen  Leiden,  die  eine  ständige  Sus- 
pension der  Hoden  indiziren,  wie  hochgradige  Varikocele,  Tumoren  der 
verschiedensten  Arten,  wird  die  Binde  morgens  an-  und  abends  abgelegt. 

Gerson  schildert  als  die  herrortretendsten  Vorzüge  seiner  Binde  gegen- 
über der  Suspension  folgende: 

1.  Höhere  Suspension  der  Hoden. 

2.  Grössere  Ruhigstellung  derselben. 

3.  Gleichmässiger  Druck  auf  die  Hoden  und  ihre  Haute,  welch»  dem 
höheren  Anlegen  der  Binde  entsprechend  steigt. 

4.  Verhinderung  von  Dermatitis  und  Ekzem  an  den  Oberschenkeln  und 
in  der  Inguinalfalte. 

5.  Grössere  Billigkeit,  da  eine  Binde  (1  Mark)  für  4  Wochen  ausreicht. 

S.  HtfUen  des  Hodens  vmd  SsmeBstranires. 

1.  AUssandri,  Ueber  die  Abtragung  der  Scheidenhant  des  Hodens  mit  VenehvindMi 
Uirer  H&hle.   Policlbico  1897.  Nr.  7. 

la.  A  n  d  0  a  i  D ,  Da  traitement  de  l'hjdrocftle  par  les  grands  lavagea  phtolquee  de  U  taniqne 
vaginale.   Thtoe  de  Paris  1897. 

2.  Batrol,  Inveruon  de  ta  vaginale  dans  le  traitement  de  lliydroeöle.  ThÖse  de  Lyon 
1897. 

8.  *B^goain,  H^atocöle  vaginale  änorme  k  sarface  boaelöe.  Soc.  d'snat.  et  de  plijaioL 
Jonm.  de  m«d.  de  Bordeaox  1897.  Nr.  2. 

4.  *Bn7ek,  Quelques  consid^tions  bot  Thydrocile  en  liissae  de  Dapaytr«n  et  l'bydro- 
e^le  psendobilocnlaire.  Tbise  de  Paris  1897. 

5.  Dolore  et  Horand,  Cure  de  rhydrocäe  par  l'^version  vaginale.  Soo.  nat.  de  miä. 
de  Lyon.   Lyon  m6d.  1897.  Nr.  47,  48. 

6.  ^tienne,  Da  traitement  de  l'bydrocMe  simple  par  l'aspiration  et  de  lavage  an  snbliiii& 
Bull,  et  m^m.  de  la  soc  de  chir.  1897.  Nr.  11—12. 

6a.  Feliciani,  Dermoide  della  vaginale  del  testicolo  siaistro.  Nota  clinica  ed  istologica. 
Roma.  Malpigbi.  Gazz.  mediea  di  Roma.  Anno  XXllI,  fasc.  12,  p.  809 — SI4.  Con  ma 
tavola  litografica.  1897. 

7.  *Frarier,  Hydroc^lo-Raptore  de  la  vagina.   Prov.  m^d.  1897.  Nr.  1. 
7a.*äarampazzi,  L'  invereionc  della  vaginale  Deila  cura  radicale  dell'  idrocele.  Milano. 

Gazz.  degli  ospedali  e  delle  cUoiche.  Anno  XVIII,  n.  61,  p.  644—646  (con  2  Agare). 
1897. 

8.  *GaiteraB,  Hematocele.  New  York  aead.  of  med.  Jonm.  of  cut  a.  gen.-nr.  dis.  1897. 
Hay. 

9.  James  Miller,  Curative  treatement  of  vaginal  bydrooele  by  the  injection  of  solation 
of  corrosive  sobltmate.   The  Lancet  1897.  Sept.  4. 

10.  Rein,  Zottenförmige  Wucbernngen  aaf  der  Oberfläche  der  inneren  Scbeidenhaut  des 
Hodens.   Die  Chirurgie  1897.  Beft  4.   Ref.  i.  C.  f.  Chir.  1897.  Nr.  44.  (Russisch.) 

11.  *Pierre  Säbileau,  Traitement  de  Thydrocöle  vaginale.  Gazette  m^ieale  1897.  Nr.  22 
n.  23. 

12.  Southam,  On  l^e  radieal  eure  of  hydrooele  by  exdsion  of  the  sac  with  notea  of 
twenty-two  eases.   The  Lancet  1897.  March  20. 

18.  *Trutement  de  Thydrocöle  par  les  injections  d'^ther  iodofonn4.  Journ.  de  m6i.  de  Bor- 
deaux 1897.  Nr.  36. 

Rein  (10)  hat  sechs  Fälle  von  Hydrocele  mikroskopisch  untersucht,  um 
der  Entstehung  der  zottenförmigen  Wucherungen  auf  der  Oberfläche  der 
inneren  Scheidenhant  nachzugelien.  In  einem  der  Fälle  war  die  ganze  Ober- 
fläche einer  solchen  mit  Cy  lind  erepithel  bedeckt,  wofür  Rein  in  der  Lite- 
ratur nichts  Analoges  aufzufinden  vermochte.  Bei  der  Häufigkeit  dieser  Art 
der  Erkrankung  —  unter  7  von  Diakonow  in  einem  Semester  operirten 
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und  2  weiteren  Ton  Rein  im  Institut  für  operative  Chirurgie  obduzirten 
Fällen  kam  sie  7mal  und  in  3  in  letzter  Zeit  in  der  Bobrow'schen  Klinik 
operirten  Fällen  war  sie  jedesmal  vorhanden  —  erörtert  Bein  die  praktische 
Bedeutung  der  Erkrankung  für  die  einzuschlagende  Operationsmethode.  Weitere 
Erfahrungen  müssen  hier  entscheiden. 

Audouin  (la)  beschreibt  in  seiner  These  de  Paris  eine  von  Pilate 
und  Vissemans  in  Orleans  angewandte  Methode  zur  Behandlung  der  Hydro- 
cele.  Dieselbe  besteht  einfach  darin,  dass  nach  der  Punktion  Ausspülungen 
mit  grossen  Mengen  von  S^/o  Karbolsäure  vorgenommen  werden.  Die  Methode 
eignet  sich  nur  für  einfache  Hydrocelen  bei  jungen  Leuten. 

James  Miller  (9)  hat  mit  bestem  Erfolg  zur  Heilung  von  Hydrocelen 
Injektionen  von  Sublimatlösung  angewandt.  Er  bedient  sich  einer  Losung 
von  0,06  Sublimat  auf  30,0  Wasser,  von  der  er,  nach  Ablassen  der  Hydro- 
celenflüssigkeit,  Id  Tropfen  in  die  Tonica  vaginalis  injizirt.  Schmerzen  treten 
nur  selten  auf,  eventuell  leistet  die  Applikation  eines  Belladonna-Liniments 
auf  das  Skrotum  gute  Dienste.  Innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  sammelt  sich 
wieder  Flüssigkeit  an,  dann  aber  beginnt  die  Resorption,  und  nach  einigen 
Tagen  ist  gewöhnlich  jeglicher  Erguss  verschwunden.  Eine  Unterbrechung 
der  Berufstbätigkeit  ist  nicht  nothwendig. 

Etienne  (6)  hat  27  Fälle  von  einfacher  Uydrocele  mit  Funktion  und 
nachfolgender  Auswaschung  mit  Sublimat  (1 : 1000)  behandelt.  Der  Erguss 
war  nach  ca.  14  Tagen  verschwunden. 

Delore  (5)  zieht  die  Jaboulay'sche  Hydrocelenoperation,  die  Umstülp- 
ung der  Tunica  vaginalis,  allen  anderen  Methoden  vor.  Die  Operation  wird 
folgendermassen  ausgeführt:  Indsion  und  Freilegnng  des  Hydrocelensackes, 
IncisioD  der  Tmiica  vaginalis,  Excision  eines  Drittels  derselben,  Umstulpung 
des  übrig  bleibenden  Theiles,  der  durch  wenige  Katgutsnturen  in  der  neuen 
Lage  fixirt  wird,  Naht  der  Skrotalwunde,  Jodoformdochtdrainage. 

Southam  (52)  ist  für  die  Radialbohandlung  der  Hydrocele  durch  Ex- 
cision des  Sackes,  wenn  die  Injektionsbehandlung  abgelehnt  wird,  wenn  die- 
selbe erfolglos  war,  oder  zu  Eiter-  oder  Bluterguss  geführt  hat,  wenn  die 
Tunica  vaginalis  verdickt,  verhärtet  oder  adhärent  ist,  wenn  multilokuläre 
Formen  vorliegen,  oder  wenn  es  sich  um  Komplikation  mit  Leistenhernie 
handelt.  Er  hat  22  derartige  Operationen  gemacht  und  niemals  ein  Recidiv 
gesehen. 

Feliciani  (6a)  beschreibt  einen  Fall  von  Dermoid  der  Tunica 

vaginalis  testis.  Bei  einem  an  chronischer  Hydrocele  Leidenden  fand  er, 
während  er  die  Radikalkur  nach  Volkmann  ausführte,  einen  kleinen,  in  der 
Furche  zwischen  Hoden  und  Nebenhoden  sitzenden  Tumor.  Der  kegelförmige, 
l^/a  cm  hohe,  1  cm  breite  Tumor  hatte  dasselbe  Colorit  wie  die  Vaginalis 
und  war  von  hart-elastischer  Konsistenz.  Bei  der  histologischen  Untersuchung 
zeigte  der  obere  Theil  des  Tumors  die  Struktur  der  Cutis  mit  deutlichen 
Schweissdrüsen;  die  Talgdrüsen  und  Haarbälge  fehlten.  Es  handelte  sich  also 
um  ein  kleines  Dermoid.  Muscatello. 


4.  Hoden,  Nebenhoden,  Samenstrang. 

1.  Allen  and  Cotton,  A.  caae  of  hemia  testie.   Jonm.  of  oat.  a.  gen.  ar.  dis.  1897. 
Nov. 

2.  Benzler,  Ueber  Unfraehtbarkeitnachdoppeleeitiger  HodenentzQndnng.  Deutsche milit. 
tatÜ.  Zeiiachr.  1897.  Heft  4. 
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3.  B  r  0  V  n .  Operation  for  varicocele  vith  nnnsoal  compUcations.  Leeds  and  West  Riding  soc. 
Brit.  med.  joom.  1S97.  May  5. 

8a.*Canip8na,  Orehite  gommosa:  epididimite  con  nretrite  e  cistite  purateota  del  eoUo. 

Napoli.   lUfonn«  medica.    Anno  XIII.  vol.  I,  n.  57,  p.  674—675.  1897. 
3b.*Cant«lapo,  SuU*  emosparmi« non  inflammatoria.  Napoli.  Archivio  intemazlonate  ü 

medieina  e  chirurgia.   Anno  XIII,  fasc.  5,  p.  165—169.  1897. 

4.  Ghavannaz  et  Michel,  Carcinome  enc^phaloYde  du  testioule  gauche  en  eotopie  in- 
guinale; descente  du  testicule;  castration.  Discuasion.  Soc.  d'anat.  et  de  phys.  de  Bor- 
deaux.   Journ.  de  m^d.  de  Bordeaux  1897.  Nr.  15.  April  II. 

5.  Cnmston,  Tertiary  syphilitic  epididymitis.  Ann.  of  surg.  1897.  March.  R.  i.  C.  t 
Cb.  1897.  Nr.  83. 

6.  Degrenne,  Traitement  de  la  tuberculose  du  testicule.  These  de  Fans  1897. 
.7.  Deroger,  Des  tumeura  solides  du  cordon  spermatique.    These  de  Paris  1897. 

ö.  Dimitreaco,  De  l'^pididymectomie  partielle  ou  totale  dans  la  tuberculose  primitive 

du  testicule.   Th^se  de  Paris  1897. 
-9.  Englisch,  Zur  Behandlung  der  Varikocele.   Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  1897.  Nr.  21, 
22,  28.  24. 

10.  Finotti,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Leistenhoden  nebst  einigen  Bemerkot^ 
Über  die  grossen  Zwischenzeiten  des  Hodens.  Ar«h.  f.  klin.  Cfair.  1897.  Bd.  55.  Heftl. 
Ref.  i.  C.  f.  Ch.  1897.  Nr.  51. 

11.  Füller,  Cancer  of  testicle  inrolving  Omentum.  New  York  acad.  of  med.  Jonm.  of 
cut.  a.  gen.-nr.  dis.  1897.  June. 

IIa.  A.  Gabryazewski,  Ueber  Lipome  des  Samenstranges,  l'rzeglad  lekaraki  tfr.U 
bis  28. 

12.  Gärtner,  Ueber  eine  teratoide  Mischgeschwulsl  des  Hodens.  Dias.   Freibiii:g  1897. 
IS.  Gersier,  Operation  for  nndescended  testicle  and  inguinal  bernia.  New  York  sorg,  soc 

Ann.  of  Burg.  1897.  Sept. 

14.  Goldberg,  Die  Behandlung  der  Epididymitis  gonorrhoica  dnreh  GnajacolapplikatioD. 
Deatscbe  med.  Woehenschrift  1897.  Nr.  32. 

15.  Kaufmann,  Nicht  gonorrboiache  Hoden  etc.  und  funktionelle  Erkrankungen.  Hand- 
buch der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  VII.  Abtheil.  VI.  Penzoldt  u.  Stintnag. 

16.  Klotz,  Sclerosis  of  testis  and  epididymis  with  hydrocele  in  a  syphilitic.  New  York 
acad.  of  medecine  1897.  May.  Journal  of  cntaneous  and  genito-urinary  diseases  1897. 
May. 

17.  Lebcagne,  Tuberculose  testiculaire,  castration,  gu^rison.  Ann.  d.  mal.  d.  org.  g^o.-nr. 
1897.  p.  887. 

18.  Le  Dentu,  Elephantiasis  des  Hodens.    Moskau  Eongress.    Centralbl.  f.  Chir. 
Nr.  39. 

19.  Lockwood,  On  ezploration  of  the  ingniniü  canal,  with  special  reference  to  lipomi 
of  the  cord,  inguinal  rarix,  congenital  hydrocele  and  retained  testis.  The  Lancei  1897. 
Nov.  18. 

19a. *De  Lorenzo,  Orchio-epididimite  da  intluenza.   Gazz.  degli  Ospedali  1^7.  Nr.  115. 

20.  Lozi,  De  l'orchite  des  prostatiques.   Tb^se  de  Paris  1897. 

21.  Lngeol,  Ectopie  testiculaire.   Soc.  de  m^  et  de  chir.   Journ.  de  mid.  de  Bordnox 

1897.  Nr.  5. 

22.  MacGuffie,  La  tuberculose  testiculaire  et  son  traitement.   Thise  de  Paris  1897. 
22a. *Melle,  Contributo  alla  epididimite  sifilitica  secondaria  e  gommosa.  Milano.  Giomale 

italiano  delle  malattie  veneree  e  deWa  pelle.   Anno  XXXII,  fasc.  2  e  seg.  1897. 

23.  Oscar  Heyer,  Chronic  inflammation  of  the  spermatic  chord.  Annala  of  sui^.  1897. 
Dec. 

24.  Michiela,  Contribution  ä  T^tude  des  tumeura  malignes  du  testicule  ectopie.  Thesedr 
Bordeaux  1897. 

25.  Millien,  Contribntion  ä  l'etude  de  Porchite  scarlatineuse.   Th^e  de  Paris  1897. 

26.  Moir,  Two  cases  of  funicnlar  and  testicnlar  liydrocelea.  Tlie  Practitioner  1897.  May. 

27.  Monbernard,  Resultats  äloign^s  du  traitement  du  varicocöle  par  la  r^cHt»  da 
Bcrotum.    These  de  Toulouse  1897. 

28.  Noirot,  Traitement  de  la  tuberculose  du  testicule.    These  de  Paris  1897. 

29.  Oppenheimer,  Delayed  Ascensus  testicalorum  with  Symptoms  of  inguinal  iocirce- 
ration.    The  Lancet  1897.  May  15. 

29ft.*ParoDa.  Testicolo  sinistro  ectopico,  tumore  cistico  del  cordone  ed  attorcigliameolo 
del  medesimo.  Roma.  II  Policlinico.  Anno  IV,  n.  13,  p.  302—305.  1897. 
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80.  Pike,  Sareoma  of  undescended  tastiele  removed  bj  abdominal  »ection.  The  Lancet 
1897. 

81.  Pilliet  et  Fasteau,  Sarcome  dn  cordon  inguinal,  BulL  de  la  boc.  anat.  de  Paris 

Nr.  10. 

32.  Porges,  Kin  teratoider  Tumor  am  Hoden.   Wiener  klinische  WocbeDschrift  1897. 
Nr.  27. 

33.  Poapart,  Un  type  nonveaa  d'ectopie  testiculaire.   Thäse  de  Paris  1897. 

34.  Quesaeveur,  De  1a  contusion  da  tasticule  et  de  ses  conseqnences.  Thösede  Bordeanx 
1897. 

35.  Riohe,  Ectopie  testiculaire  bilaterale.  BoUet,  et  m^m.  de  la  sociöM  de  ohimrg,  1897. 

Nr.  18. 

36.  Bobl,  Ueber  Cysten  am  Samenstrang  mit  besonderer  BerOeksichtignng  der  Dermoid* 
Cyste.   Diss.   Manchen  1897. 

87.  Bostaing,  De  la  eure  radicale  dn  varicocdle  par  nn  nonrean  inrocMä  de  räsection  du 
scrotam.   Thöae  de  Lyon  1897. 

88.  Säbilean,  Traitement  de  l'äctöpie  inguinale  da  testaciile.    Gazette  m4dtesle  1897. 
Nr.  8. 

89.  —  De  roTcfaidopexte.   Gaz.  m^d.  de  Paris  1897.  Nr.  4. 

40.  —  Traitement  dn  varicoe^le.  Gaz.  m6A.  1897.  Nr.  9. 

41.  Shattock,  Histological  cbaracters  of  teeticle  removed  in  the  radical  eure  of  bernia. 
Brit.  med.  joum.  1807.  Febr.  20. 

42.  Mark  Taylor,  A  case  of  teeticle  strangnlated  at  birtb;  eastration.  Brit.  med.  joum. 

1897.  Febr.  20. 

43.  Templeton,  A  case  of  inflamed  encysted  bydrocele  of  the  cord.   Kdinb.  med.  journ. 
1897.  p.  299.  March. 

44.  Tharreaa,  Kystes  de  l'äpididyme.    Th^se  do  Paris  1897. 

43.  Vallas,  Tnbercalose  aigu€  du  testicnle.    Fongus  superficial.    La  Prov.  m^d.  18!f7. 
Nr.  9. 

46.  Zangemeieter,  Ueber  cbroniscbe  hfimoirbagiscbe  Perorchitis.    Brune'ache  Beitrüge 
1897.  Bd.  18.  Heft  1.   Ref.  i.  C.  f.  CL  1897.  Nr.  19. 


Allen  and  Cotton  (1)  berichten  folgenden  Fall:  Einem  20jährigen 
Patienten,  der  an  einer  Nebenhoden entzündung  litt,  brach  nach  dreiwöchent- 
lichem Kranksein  das  Skrotum  auf,  der  Hoden  fiel  vor  und  stiess  sich  im 
Laufe  einiger  Monate  zum  Theil  nekrotisch  ab.  Der  Patient  war  syphilitisch, 
doch  konnte  die  pathologisch -bakteriologische  Untersuchung  weder  Syphilis 
noch  Tuberkulose  für  die  Nekrose  verantwortlich  machen.  Es  wurde  viel- 
mehr ein  dm  Staphylococcus  pyogenes  'albus  ähnlicher  Mikroorganismus  als 
Ursache  der  akuten,  die  Nekrose  begleitenden  Entzündung  des  Hodens  nach- 
gewiesen. 

Die  Strangulation  des  Hodens  bei  dem  Taylor'schen  (42)  Falle  war  bei 
der  Entbindung  durch  die  Zange  verursacht  worden.  Der  Hoden  schwoll 
sehr  rasch  an,  vererbte  sich  und  wurde  überaus  schmerzhaft.  Es  wurde  die 
Ablatio  testis  und  eines  Theiies  des  Samenstranges  vorgenommen,  bei  der  es 
sich  zeigte,  dass  sich  die  Strangulation  des  letzteren  an  der  Tunica  vaginalis 
befand.  Die  Höhle  derselben,  sowie  Hoden  und  Nebenhoden  waren  mit  Blut- 
gerinnseln angefüllt.  Heilung. 

Lugeol  (21).  Ectopia  inguinalis  beider  Hoden  bei  einem  7jährigen 
Kinde. 

Oppenheiraer  (29)  beschreibt  einen  unter  stürmischen  Erscheinungen 
(Erbrechen,  Fieber,  Bewusstlosigkeit)  vor  sich  gehenden  Descensus  testiculorum 
bei  einem  5jährigen  Knaben. 

Sebileau  (38).  Behandlung  der  inguinalen  Hodenektopie:  Bei  ganz 
kleinen  Kindern  abwarten,  bei  2— öjährigen  Massage,  eventuell  mehrere  Male 
zu  versuchen;  wenn  kein  Erfolg  Radialoperation  der  Hernie  und  Orchidopexie. 

5Ö* 
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Bei  Jünglingen  sofort  Radialoperation  der  Hernie  und  Orchidopexie.  Bei 
Erwachsenen  Hadialoperation  der  Hernie,  am  besten  mit  Entfernung  des 
Hodens. 

Sebileau  (39)  beschreibt  ansffihrlich  die  Technik  der  Orchidopexie, 
der  Fixirung  des  Hodens  im  Skrotum  bei  Hodenektopie. 

Finotti  (10)  hat  in  der  Kikoladoni'schen  Klinik  an  14  Fällen  von 

Kryptorchismus  genaue  Untersuchungen  angestellt;  7  Fälle  konnten  mikro- 
skopisch untersucht  werden.  Die  Samenkanälchen  waren  atrophisch,  dadurch 
erschien  das  Bindegewebe  vermehrt}  ohne  dass  es  gewuchert  war.  Die 
Zwischenzellen  wurden  bei  allen  Leistenhoden  vermehrt  gefunden,  während 
eine  auf  andere  pathologische  Zustände  der  Testikel  ausgedehnte  Untersuchung 
ergab,  dass  bei  Lues  und  Orchitis  diese  Zellen  fast  ausnahmslos  fehlten,  bei 
Tuberkulose  des  Nebenhodens  vermehrt,  bei  käsigen  Herden  im  Hoden  selbst 
dagegen  geschwunden,  in  deren  Peripherie  allerdings  ebenfalls  vermehrt  waren. 
Finotti  hält  diese  Zwischenzellen  für  rudimentäre,  aus  der  Embrjonalzeit 
übernommene  Gebilde  und  glaubt,  dass  ihre  Menge,  ihr  Wacbsthum  und  Unter- 
gang von  individuellen  Eigenschaften  der  Träger  oder  von  embryonalen,  patho- 
logischen und  anderen  Störungen  abhängen.  Die  Tendenz  der  Leistenhoden 
zur  Tumorenbildung  erscheint  durch  die  Vermehrung  der  Zwischenzellen  und 
ihre  Neigung,  in  'Wucherung  zu  gerathen,  erklärt. 

Die  Pubertätsentwickelung  im  Leistenhoden  beginnt  später  als  im  nor- 
malen Hoden,  und  die  Samenbildung  gelangt  auf  einer  niedrigen  Stufe  zum 
Stillstand.  Die  Reifung  erstreckt  sich  niemals  gleichmässig  auf  das  ganze 
Organ,  neben  partienweise  sich  vollziehender  Entwickelung  trifft  man  gleich- 
zeitige Degenerationsvorgänge  der  spezifischen  Elemente,  wie  des  Bindegewebes. 
Die  Vermehrung  der  Zwischenzellen  giebt  den  atrophischen  Hoden  oft  die 
Grösse  des  normalen.  Der  männliche  Habitus  wird  beim  Kryptorchismus  oft- 
mals nicht  vermisst,  und  Finotti  meint,  dies  rühre  daher,  dass  die  Hoden 
neben  ihrer  spermaproduzirenden  Eigenschaft  noch  ein  Sekret  produzirten, 
das  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphgefässe  resorbirt  würde  und  anf  das 
Verhalten  des  Gesammtorganismus  wirke.  Diese  zweite  Funktion  könnte  beim 
Leistenhoden  auch  bei  völliger  Azoospermie  noch  existiren.  Er  beruft  sich 
dabei  auf  die  Analogie  mit  der  Schilddrüse,  wo  gleiche  Verhältnisse  anzu- 
nehmen seien. 

Die  zweckmässigste  Operation  ist  die  Orchidopexie,  die  Kastration  wird 
ans  den  oben  geschilderten  Gründen  verworfen.  Die  beste  Zeit  für  die  Ope- 
ration ist  nach  dem  11.  und  12  Lebensjahre.  Die  Beschwerden  werden  auch 
durch  die  Anheftung  im  Skrotalsack  beseitigt  Die  Fortpfianzni^fäh^keit 
wird  leider  nicht  durch  das  Herunterholen  und  Fixiren  des  Hodens  garantirt; 
in  dieser  Hinsicht  ist  die  Prognose  ungünstig. 

Pike  (30).  Sarkom  des  rechten  retinirten  Hodens  von  sehr  erheblicher 
Grösse  bei  eineoi  Individuum,  das  gleichzeitig  an  Gaumenspalt,  beiderseitigen 
Klumpfüssen  und  linksseitigem  Kryptorchismus  litt. 

Porges  (32).  Ein  teratoider  Tumor  (Lipom  des  Samenstranges).  — 
Der  betreffende  Tumor,  der  aus  der  linken  Skrotalhälfte  eines  TSjährigen, 
kräftigen  und  gut  genährten  Mannes  stammt,  stellt  ein  Teratom  dar,  dessen 
vorderste  Partie  verkalkt,  das  in  der  Mitte  in  Sarkomnmwandlung  begriffen 
ist,  und  das  in  seinem  hinteren  mächtigsten  Theile  in  ein  Lipom  metamor- 
phosirt  ist.  Porges  halt  die  Möglichkeit  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  obeiv 
halb  des  Hodens  ein  Teratom  bestanden  hat  und  zugleich  isolirt  davon  ein 
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Lipom  des  Samenstranges.  Das  Teratom  hat  nun  bei  seiner  Umwandlang 
in  Sarkom  angefangen,  sich  nach  hinten  zu  entwickeln  und  hat  auf  mecha- 
nischem Wege  das  Lipom  ebenfalls  zum  Wachsthum  angeregt. 

Wir  sehen  ja  auch  an  anderen  Körperstellen,  dass  Lipome  durch  Kon- 
tusion oder  habituellen  Druck  zur  Entwickelung  und  raschem  Wachsthum 
gelangen,  so  bei  Frauen  unter  dem  Mieder,  durch  Druck  der  Kopfbedeckung 
und  anderer  Kleidungsstücke,  worauf  Curveilhier  schon  aufmerksam  ge- 
macht hat.  Die  rapide  Entwickelung  des  Lipoms  einerseits,  des  Sarkoms 
andererseits  bei  der  Örtlichen  Beschränkung,  wie  sie  im  Hodensack  natürlich 
Platz  greifen  musste,  konnten  dann  sehr  wohl  zu  einer  innigen  Durchwach- 
sung der  Tumoren  an  der  Berübmngsstelle  geführt  haben.  *  Der  unverhältniss- 
massig  mächtige,  den  grössten  Theil  des  Tumors  abgebende  lipomatöse  An- 
theil  zeigt  in  seinem  Wachsthum  längs  des  Samenstranges  und  in  den  Hüllen 
desselben,  in  seiner  nach  oben  als  Fortsetzung  im  Leistenring  verlaufenden 
Form,  derart  das  typische  Verhalten  der  Lipome  des  Samenstranges,  Jass 
die  Annahme  eines  gleichzeitigen  Bestehens  desselben  neben  dem  Teratom 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Jedenfalls  ist  das  Zusammentreffen  eines 
Lipoms  mit  einem  Sarkom  im  Hodensacke  sowohl,  als  auch  ein  Teratom, 
welches  derartige  Umwandlungen  eingegangen  hat,  ein  sehr  seltenes  Vor- 
kommniss. 

Loze  (20)  bezeichnet  als  Prostatiker  nicht  nur  alte  Individuen  mit  ver- 
grösserter  Prostata,  sondern  auch  junge,  an  chronischer  Prostatitis  leidende 
Patienten.  Die  Orchitis  bei  diesen  ist  der  Hodenentzündung  ähnlich,  die 
nach  dem  Katheterismus  oder  nach  Lithotripsie  zuweilen  auftritt,  aber  sie 
ist  zu  unterscheiden  von  der  gonorrhoischen  Orchitis.  Bei  der  prostatischen 
Orchitis  sind  drei  klinische  Formen  zu  unterscheiden: 

1.  Erkrankungen,  die  schnell  vorübergehen  und  ohne  erhebliche  Leiden 
oder  allgemeine  Erscheinungen  verlaufen.  Sie  finden  sich  bei  alten  Prostatikern, 
die  den  Katheter  gebrauchen  müssen. 

2.  Hodenentzündung  mit  ausgesprochenen  lokalen  und  allgemeinen 
Symptomen.  Nach  3 — 4  Tagen  kommt  es  zur  Zertheilung  oder  zur  Abscess- 
bildung  im  Nebenhodenkopf,  Samenstrang  oder  auch  im  Testikel  selbst.  Sie 
sind  am  häufigsten. 

3.  Hodenentzündungen,  die  als  Symptome  einer  Infektion  des  Gesammt- 
organismus  aufzufassen  sind.  Unter  schweren  Allgemeinerscheinungen  tritt 
meist  der  Exitus  letalis  ein. 

Dimitresco  (8)  bespricht  die  partielle  und  totale  Nebenhodenresektion 
bei  primärer  Hodentuberkulose.  5  Patienten,  bei  denen  ein  Theil  des  Neben- 
hodens resezirt  war,  waren  4,  3,  1,  '/s  und  Jahre  nach  der  Operation 
gesund  und  potent;  von  10,  bei  denen  der  ganze  Nebenhoden  mit  oder  ohne 
Vas  deferens  entfernt  worden  war,  waren  6  zwei  bis  7  Jahre  nachher  gesund 
und  potent,  3  hatten  lokale  Kecidive,  und  zwar  3  und  2  Jahre  und  1  Monat 
nach  der  Operation.  Von  2,  bei  denen  beide  Nebenhoden  exstirpirt  worden 
waren,  befand  sich  der  eine  noch  nach  4  Jahren  vollkommen  gesund,  der 
andere  hatte  einige  Monate  nach  der  Operation  auf  der  einen  Seite  ein 
Recidiv. 

Klotz  (16)  entfernte  bei  einem  28jährigen  Manne  einen  Hodentumor, 
der  mit  einer  Nebenhodenerkrankung  und  einer  Hydrocele  kombinirt  war. 
Er  hatte  zunächst  Verdacht  auf  Tuberkulose,  musste  aber  schliesslich  die 
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Erkrankung  für  syphilitisch  ansehen.  Der  Patient  hatte  &üher  längere  Zeit 
hindurch  an  Lues  gelitten. 

Le  Dentu  (18).  Elephantiasis  des  Hodens,  Hydrocele,  Varikocele 
lymph.  und  Lymphagiom  des  Inguinal kanals,  verursacht  durch  Filaria  sangui- 
nis. —  Schon  1881  operirte  Le  Dentu  eine  chylöse  Hydrocele,  in  der  sich 
die  Filaria  sanguinis  befand.  1887  pnblizirte  er  eine  Arbeit:  Ueber  die  von 
der  Elephantiasis  des  Skrotums  unabhängige  Elephantiasis  der  Testikel.  Er 
wies  darauf  hin,  dass  diese  Zustände  oft  mit  syphlitischen  verwechselt  würden. 
1897  operirte  er  den  obigen  Fall.  Bei  der  Operation  des  jungen  Mannes 
aus  den  Antillen  stellt  es  sich  heraus,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Ketzhemie 
gehandelt  hatte,  sondern  um  ein  Lymphangiom  und  eine  lymphatische  Vari- 
kocele. 

Lebesgue  (17).  Durch  Kastration  geheilte  Hodentnberkulose  bei  einem 
34jährigen  Arbeiter.  Erst  war  der  linke,  ein  Jahr  später  der  iwhte  Hoden 
erkrankt  und  exstirpirt  worden.  Geschwürsbildung,  Fisteln,  Tuberkelbacillen. 

Das  Charakteristische  der  chronischen  hämorrhagischen  Perior- 
chitis besteht  nachZangemeister  (46)  (Czerny's  Klinik)  in  der Nenbildang 
von  Bindegewehe,  das  reich  an  weiten,  dünnwandigen  Gefaasen  ist,  aus  denen 
Blut  austritt.  Andererseits  sollen  Blutungen  als  ätiologisches  Moment  tiir 
die  hämorrhagische  Entzündung  eine  Rolle  spielen,  sodass  ein  Girculus  vitiosos 
besteht,  welcher  den  chronischen  Verlauf  und  die  schubweise  Verschlimmemng 
des  Leidens  erklärt.  Für  einen  Theil  der  Fälle  ist  ein  Trauma  als  Ursache 
erwiesen,  für  die  übrigen  ist  ein  solches  als  wahrscheinlich  anzunehmen.  Bei 
der  Punktion  der  Hydrocele^  wirkt  die  plötzliche  Dmckherabsetzung  prädis- 
ponirend.  2  Fälle  werden  mitgetheilt.  Beide  Male  wurde  die  Kastration  aus- 
geführt, welche  Zangemeister  für  die  älteren  Fälle  empfiehlt,  da  der 
Hoden  bei  diesen  ohnehin  schon  durch  die  jahrelange  Koz^estion  stark  ge- 
litten hat.  Prophylaktisch  ist  nach  jeder  Hydrocelepunktion  Bettruhe  und 
Suspensorium  anzurathen. 

Nach  den  statistischen  Untersuchungen  Benzler's  (2)  über  den  Eintluss 
der  doppelseitigen  Nebenhodenentzündung  auf  die  Zeugungsfähigkeit  scheint 
die  Prognose  dieser  Erkrankung  bezüglich  der  Potenz  eine  wesentlich  günstigere 
zu  sein,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Es  handelt  sich  um  31  früher  an 
doppelseitiger  Epididyraitis  behandelte  und  später  zur  Ehe  geschrittene  Indi- 
viduen. 38,7  °/o  leben  in  kinderloser  Ehe,  61,3  "/o  dagegen  haben  eine  zum 
Theil  recht  zahlreiche  Nachkommenschaft  erzeugt.  Bei  den  kinderlos  Ge- 
bUebenen  war  in  der  Hälfte  der  Fälle  z.  Z.  der  Erkrankung  eine  Mitbetheili- 
gung  der  Samenstränge  nachgewiesen  worden,  bei  den  anderen  waren  aber 
nur  in  3  Fällen  die  Samenstränge  in  mässigem  Grade  mitbetheiligt  gewesen. 

Füller  (llj.  Carcinora  des  Hodens  mit  Betheiligung  des  Netzes  bei 
einem  45jährigen  Individuum.  Das  Skrotum  war  von  einem  bläulichen,  einer 
Hämatocele  ähnlichen  Tumor  eingenommen.  Derselbe  ging-  vom  Hoden  aus, 
erstreckte  sich,  dem  Samenstrong  folgend,  durch  den  Leistenkanal  hindurch 
nnd  war  mit  dem  Netz  verwachsen.    Ln  Abdomen  nichts  Abnormes. 

Goldberg  (14)  empfiehlt  Guajakolpinselungen  bei  gonorrhoischer  Neben- 
hodenentzündung. 10  Patienten  wurden  mit  bestem  Erfolg  von  ihm  so  be- 
himdelt;  keine  Schmerzen,  kein  Fieber,  keinerlei  Störung  des  Allgemein- 
befindens. Die  leichte  Reizung  der  Haut,  die  durch  das  Guajakot  hervor^ 
gerufen  wird,  verschwindet  bald  von  selbst  oder  unter  Puder  und  Zinksalbe. 
Am  besten  wird  eine  Guajakolsalbe  (Guajakol  10,0,  Lanolin  und  Resorbia 
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aa  15,0)  verwandt,  und  zwar  in  der  Dosis  von  1—2  g  Guajakol  pro  Tag.  Ist 
die  Guajapkolsalbe  verbraucht,  so  wird  eine  Iclithyolsalbe  applizirt. 

Cuinston(ö)  entwirft  an  der  Hand  einer  eigenen  Beobachtung  und  seiner 
Literaturstudien  folgendes  Krankheitsbild:  Die  Krankheit  beginnt  fiebernd, 
mit  leichten,  ziehenden  Schmerzen  im  Hoden-  und  Samenstrang,  die  oft  nur 
gespürt  werden,  wenn  Patient  ermüdet  und  abgespannt  ist,  und  die  sich  zu- 
weilen nur  als  ein  Gefühl  der  Völle  und  Schwere  darstellen.  Der  Hodensack 
erscheint  zunächst  unverändert,  aber  in  der  Tunica  vaginalis  ist  häufig  schon 
frühzeitig  ein  leichter  Erguss  zu  konstatiren.  "Wo  derselbe  fehlt  und  der 
Hoden  palpirbar  ist,  erweist  sicli  letzterer  als  ganz  normal  und  scharf  vom 
Nebenhoden  abgrenzbar.  Auch  der  Samenstrang  erscheint  meist  ohne  Vei> 
ändeningen,  wenn  auch  zuweilen  lokalisirte  Gummata  in  ihm  vorhanden  sind. 
Der  Nebenhoden  ist  meist  ditfus,  selten  nur  an  einer  Stelle  (Kopf  oder  Schwanz) 
erkrankt,  und  zwar  finden  sich  in  ihm  entweder  eine  Reihe  von  derben,  un- 
regelmässigen Knoten,  oder  aber  dieselben  konfluiren  zu  einem  gemeinsamen, 
derben,  grobhöckerigen  Ganzen.  Charakteristisch  ist  immer  der  Umstand, 
dasB  sich  Hoden  und  Samenstrang  scharf  von  dem  Gebilde  abgrenzen  lassen, 
und  dass  namentlich  letzterer  zwar  zuweilen  einzelne  Gummiknoten,  niemals 
aber  jene  diffuse  Infiltration  wie  bei  Tuberkulose  erkennen  lässt.  In  späteren 
Stadien  findet  zuweilen  stellenweise  eine  Erweichung  statt  mit  einer  Ver- 
löthung  mit  dem  Hodensack  und  Durchbruch  nach  aussen.  Der  Prozess  ist 
immer  einseitig,  eine  Erkrankung  der  benachbarten  Drüsen  findet  nicht  statt. 
Das  Leiden  verschwindet  auf  antiluetische  Behandlung.  Die  Diagnose  wird 
durch  den  Nachweis  anderer  Zeichen  von  Lues  unterstützt. 

Brown  (B)  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  sich  im  Änschluss  an  die 
Excision  und  Unterbindung  der  erweiterten  Venen  wegen  Varikocele  Geistes- 
störung entwickelte.  Patient  wurde  sehr  unruhig,  stand  auf,  lief  herum;  es 
kam  zu  einer  starken  Blutung  in  den  Hodensack,  dazu  trat  eine  einseitige 
Pneumonie ,  und  ein  Theil  des  Skrotums  und  des  Hodens  wurde  gangränös. 
Später  besserte  sich  die  Geistesstörung,  doch  kam  er  nicht  wieder  zu  einem 
normalen  Zustand.  Am  Skrotum  wurde  eine  plastische  Operation  erforderlich. 

Pilliet  et  Pasteau  (31).  Spindelzellensarkom  des  S&menstranges  bei 
einem  44jährigen  Manne.  Dasselbe  war  zweifaustgross,  nahm  den  oberen 
linken  Theil  des  Hodensackes  ein,  sass  dem  linken  Hoden  und  Nebenhoden 
auf  und  war  an  diesem  adhärent.  Zur  radikalen  Entfernung  musste  Hoden 
und  Nebenhoden  mitgenommen  werden. 

Templeton  (43)  fand  bei  einem  9jährigen  Knaben  in  der  rechten 
Inguinalbeuge  einen  kleinen,  runden  Tumor,  der  seit  7  Monaten  beobachtet 
worden  war,  seit  7  Tagen  aber  Röthung  gezeigt  und  Schmerzen  verursacht 
hatte.  Es  wurde  eine  entzündete  Hydrocele  des  Samenstranges  di^nostizirt, 
und  die  Cyste  eröffnet.  Es  entleerte  sich  eine  seröse  Flüssigkeit,  die  Wunde 
der  Cyste  war  entzündlich  geröthet,  die  Cyste  selbst  lag  im  Samenstrang  und 
kommunizirte  weder  mit  dem  Hoden,  noch  mit  der  Bauchhöhle.  Naht  der 
Cysten-  und  Hautwunde,  Heilung  per  primam  nach  3  Wochen.  Die  einfache 
Entleerung  einer  solchen  encystirten  Hydrocele  des  Samenstrangs  führt  in 
der  Regel  auch  zur  definitiven  Heilung,  meist  muss  die  Cyste  exstirpirt 
werden. 

Lockwood  (19)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  im  Inguinalkanal  die  ver- 
schiedensten Unregelmässigkeiten  vorkommen.  Er  selbst  hat  bei  seinen  180 
Operationen,  die  den  Inguinalkanal  eröffneten,  häufig  Ueberraschungen  erlebt. 


Digitized  by  Google 


Jahresberioht  f&r  Cfaimrgie.  IlL  Theil. 


Man  soll  daher  stets  den  Inguinal  kanal  mit  Bezug  auf  Lipome  des  Samen- 
fitranges,  aaf  inguinale  Vartcen,  kongenitale  Hydrocelen  und  retinirte  Testikel 
unterenchen. 

Gubryscewski  (IIa)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  älterer  Herr  ge- 
wahrte vor  2  Jahren  eine  kleine  Geschwulst  im  Hodensacke,  welche  zwar 
keinerlei  Beschwerden  verursachte,  sondern  bloss  durch  ihr  ziemlich  schnelles 
Wachsthum  den  Patienten  beunruhigte.  Eine  auf  Grund  der  anderweitig  auf 
Hydrocele  gestellten  Diagnose  ausgeführte  Punktion  ei^ab  ein  negatives  Resultat. 
Die  Untersuchung  in  Rydygier's  Klinik,  wohin  sich  Patient  nunmehr  begab, 
ergab  folgenden  Befund:  Wohlgenährtes,  sonst  gesundes  Individuum.  Das 
Skrotum  durch  eine  kindskopfgrosse,  von  der  rechten  Hälfte  ihren  Äusgai^ 
punkt  nehmende  Geschwulst  vergrössert.  Der  Tumor  reicht  bis  an  den  äusseren 
Leistenring,  ist  glattwandig,  zeigt  sehr  deutliche  Fluktuation.  Die  Skrotalhant 
bis  auf  stark  erweiterte  Venen  normal.  Der  Hoden  befindet  sich  an  der 
rückwärtigen  unteren  und  inneren  Wand  des  Tumors,  wie  dies  die  charak- 
teristische Empfindlichkeit  durch  Druck  errathen  lässt.  Eine  Transparenz 
der  Geschwulst  nicht  nachweisbar,  ebenso  auch  keine  Zunahme  deren  Grösse 
beim  Husten  und  Pressen.  Eine  wiederholte  Frobepunktion  ei^b  keine 
Flüssigkeit.  Verfasser  schritt  ohne  sichere  Diagnose  zur  Operation.  Nach 
Spaltung  der  Haut  und  der  Tunica  vaginalis  präsentirte  sich  ein  vom  Samen- 
strange ausgehendes  Lipom,  dessen  Entwickelung  sehr  leicht  von  Statten  ging, 
da  es  bloss  mit  den  Venen  des  Plexus  pampiniformis  inniger  vmrachsen  war. 
Arterien,  Vas  deferens  und  Hoden  Hessen  sich  mit  Leichtigkeit  von  dem  Tumor 
separiren.  Glatte  Heilung  nur  durch  die  Resorption  eines  Hämatoms  etwas 
in  die  Länge  gezogen. 

Das  Gewicht  der  exstirpirten  Geschwulst  betrug  5  Pfund.  Auf  dem 
Durchschnitte  gewahrte  man,  das  die  centralen  Partien  grau  gefärbt  und  viel 
härter  waren,  als  die  mehr  gelblichen  peripheren.  Die  Geschwulst  war  tod 
zahlreichen  strahlenförmigen  Bindegewebssträngen  durchsetzt.  An  die  Be- 
schreibung dieses  seltenen  und  interessanten  Falles  schliesst  Verf.  eine  Zu- 
sammenstellung sämmtlicher  in  der  Litteratur  bekannter  Fälle  von  Lipom 
des  Samenstranges  an  und  entwirft  auf  Grund  des  kritisch  geordneten  Materials 
ein  genaues  Bild  der  Pathologie  und  Therapie  dieses  Leidens.  Wir  müssen 
jedoch  den  sich  für  die  Sache  interessirenden  Leser  auf  das  Original  ver- 
weisen, da  eine  kurze  Wiedei^abe  der  interessanten  Details  in  einem  Referat« 
ohne  deren  wesentliche  Schädigung  nicht  möglich  ist. 

Trzebicky  (Krakau). 
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3.  Beck,  Ueher  den  Werth  der  Kastration  bei  Frostdtahypertrophie.  Monatsschrift  fthex 
die  Gesammtleifitungen  auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten  der  Uam-  nad  Sexaal- 
Oi^ane. 

4.  Bernard,  Efficacit^  de  l'injection  d'hnile  daiis  les  canaux  d^förenta  sectionnes  ponr 
produire  l'atropbie  de  la  prostate.    Lyon  med.  1897.  Nr.  31. 

4a.  J.  Borelias,  Beitrage  zur  Pathologe  und  Therapie  der  sogen.  Proatatahypertro]^ 
Hygiea  1897.  Lief.  2,  6,  7  (schwedisch). 
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5.  E.  Bottini,  Die  galTsnokanstische  Diftrese  sur  RadikalbehandtnDg  der  lechdrie  bei 
Hypertrophie  der  Prostata,  v.  Langenbeek's  Archiv  1897.  Bd.  54.  Heffc  1.  Ref.  i.  G. 
f.  Cbir.  1897.  Nr.  22. 

6.  —  Behandlang  der  Hamrerfaaltung  durch  Prostatahypertrophie,  Kongr.  Moskau.  G.  f. 
Chir.  1897.  Nr.  89. 

7.  Bousquet,  Opäratious  coutre  l'bypertrophie  de  la  prostat«.  L'Maoc.  fraof.  d'urologie 
1897.   Rev.  de  Ghir.  1897.  Nr.  2. 

8.  Braaher,  A  case  of  diviaion  and  ligature  of  Üie  Taaa  deferentia  for  proatatic  hyper- 
tropfay.  Bristol  med.  chir.  soe.   Bristol  joam.  1897.  June. 

9.  Tilden  Brown,  Castratian  and  Taseotomy  in  prostatio  enloi^gement  New  York  acad. 
of  med.  Jonm.  of  ent.  a.  gen.>nr.  dis. 

10.  Brysoa,  Clinical  and  pathologjcal  observstions  on  the  effects  of  eastratlon  for  {«ostatic 
orer  growth.  Jonm.  of  mt  a.  gen.-ar.  dts.  1897.  Hardi. 

11.  Gahot,  Praotice  for  eniarged  prostate.   Ann.  of  sarg.  1887.  Jan. 

12.  —  Tbe  qnestion  of  castration  for  eniarged  prostate.  Transact.  of  tbe  amer.  ani^.  assoc. 
Bd.  XIV.  Philadelphia  1896.   C.  f.  Chir.  1897.  Nr.  51. 

13.  *CamiQiti  e  Salomoui,  Ingrosaamenti  prostatici,  con  rinque  tavole.  Milano.  Casa 
edit  dott.  Francesco  Vallardi.   Un  vol.  in-8  di  p.  70.  Lire  3.  1897. 

13a.Carlier,  Äd^nite  aus-claviculaire  caoc^reuse  dans  le  cancer  de  la  prostata.  L'assoc 
fran9.  d'urologie.    Rev.  de  Chir.  1897.  Nr.  2. 

14.  —  Valeur  de  la  r^aection  des  canaux  döf^rents  dans  l'hypertrophie  de  la  prostate. 
L'association  fran^ise  d'urologie.   R«vue  de  Ghir.  1897.  Nr.  2. 

14a.*Gavazzani,  Sulla  cora chimrgica  della  iscnria  da  ipertrofia  proetatica.  II  metodo  del 
Bottini,  colla  dieresi  galvanocanstiGa.  Pisa.  La  Clinica  moderns.  Anno  III,  n.  29, 
p.  238—234.  1897. 

15.  Ghavannaz,  Hypertrophie  de  la  prostate;  räsection  des  canaux  d^f^rents;  päritonite 
g4n^ralisäe;  mort.  Sociät^  d'anatomie  et  de  pbysiologie.  Journ.  de  m^d.  de  Bordeaux 
1897.  Nr.  IX. 

16.  Chetwood,  Two  cases  of  proststie  hypertrophy  after  Operation  —  one  by  vasectomy 
tlie  other  by  castration.    Jonmal  oif  cataneous  and  genito  nrinary  diseases  1897. 

March. 

17.  Chevalier,  Castration  double  chez  un  prostatiqae  ayant  d^jä  subi  des  pouctions  bypo- 
gastriques  la  cystostomie  et  la  r^secUon  des  canaux  d^färents.  L'assoc.  franf.  d'nrol. 
Rev.  de  Chir.  1897.  Nr.  2. 

18.  Gabriel  Colin,  Emploi  da  nitrate  d'a^nt  chez  les  proatatiques.  Jonm.  de mM.  prat. 
1897.  Nr.  15. 

19.  —  Remarques  sur  l'emploi  du  nitrate  d'argent  et  de  la  sonde  h  demenre  chez  les  pro- 
statiqnes.   Ann.  d.  mal.  d.  org.  g6n.-nr.  1897.  Nr.  2. 

20.  Conitzer,  Beitrag  zur  Diagnose  nnd  Therapie  der  Proatatatuberknlose.  CentraIbL  f. 
d.  Krankh.  d.  Harn-  a.  Sex.-Org.  1897.  Nr.  1. 

20a.  St.  Czaplinski,  Znr  Behandlang  der  Hypertrophie  der  Prostata  dnreh  Kastration  bez. 
Reeekiton  der  Samenstr&nge.    Przeglad  lekareki  Nr.  5. 

21.  Debeanx,  Des  diverses  interventiona  chirargicales  dans  le  traitement  de  l'ypertrophie 
de  1)1  prostate.    Thäse  de  Toulouse  1897. 

22.  Xavier  Dolore ,  Du  m^at  bypogsatrique  chez  lea  proslatiques  anciennement  cystosto- 
misäs.  Association  fran9ai8e  pour  Tavancement  dea  sciences.  Lyon  m^dical  1897. 
Nr.  36. 

22a.*B,  B.  Demidowitsch,  Die  operative  Behandlung  der Prostatahypertrophie.  Wojenno- 
medizinski  shnrael  1897.  Mai.   Ein  Fall  dnrcb  beiderseitige  Kastration  geheilt. 

G.  Tiling  (St  Peterahurg). 

22b. S.  F.  Derjushinski,  Resektion  des  Vasdeferens  ate Heilverfahren  bei Prostatahypei^ 
trophie.   Cbimrgia  Bd.  IL  Heft  12. 

23.  Diwald,  Prostatahypertrophie.  Wissensch.  Verein  der  k.  n.  k.  Militftrzte  d.  Garnison 
Wien.    Wiener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  39. 

24.  Drezigu^,  De  la  r^section  des  canaux  d^f^rents  et  de  la  ligature  da  cordon  comme 
traitement  de  l'bypertrophie  proBta.iqae.    Tbdses  de  Lyon  1897. 

25.  Englisch,  Zur  Exstirpation  der  Covper'schen  DrQsen.  CeDti-albl.  fOr  die  Krankheiten 
der  Harn-  and  Sexnalorgane  1897.  Bd.  VIII.  Heft  7. 

26.  —  Znr  Behandlung  der  Hamverhaltnng  bei  Prostatahypertrophie.  Wiener  Klinik  1897. 
Heft  4.  April. 

27.  —  lieber  die  neueren  Behandlungsmethoden  der  Frostatahypertropbie  (Kastration,  Li^ttur 
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des  Samenstrangea,  Organotherapie).   Wien,  med,  Wochenschr.  1897.  Nr.  42—52.  Ref. 
.  i.  Monatsber.  v.  Caspar  a.  Lohnstein,  III,  1. 

28.  Erand,  Blennorrhagie  et  prostatiame.  L'associatioa  fran?.  d'uro).  1897.  Rev.  de  Chir. 
1897.    Nr.  2. 

28a.  *Erdberg,  Einfall  von  ResektioD  des  ganzen  Samenstranges  bei  Prostat^ypertropbie. 

St.  Feterabarger  med.  Wocheoschrift  1»97.   Nr.  33. 
28h.  *Federici,  Diaaria  ed  isemia  post-ope»tiTa.   Pisa.   La  Clinica  moderna.  Anno  III, 

n.  29  e  seg.  1897. 

29.  Floderus.  Kliniacbe  Beitrfige  zur  Kenntniss  des  ZusammenhaogeB  zwischen  Prostata 
u.  Testis.   Bentsche  Zeitschrift  fOr  Chirorgie  1897.  Bd.  45.  Heft  1  u.  2. 

29a.—  Die  Bebandlnog  der  Frostatahypertrophie.   Akademische  Abhandlnog,  Upsala  1^7. 

312  p.  Text  192  p.   Kasuistische  Beiträge  (schwedisch). 
29b.—  Kasuistik  über  40  FxUe  von  Hypertrophie  der  Prostat«,  die  snf  der  chirurgischen 

Klinik  zd  Upssla  operativ  behandelt  varden.   Upsala  LäkarefOreninga  FOrbaadlingar 

1897.  Bd.  IL  (N.  F.)  p.  360  n.  459  (schwedisch). 
29c.  —  Die  anatomischen  Veränderungen  der  tienitalorgane  navh  sexuellen  Operationen 

wegen  Hypertrophie  der  Prostata.   Nordiskt  Hedicinskt  Arkiv  1897.  Nr.  24.  Bd.  VIL 

(N.  F.)  H.  5  {schwedisch). 
SO.  Floeraheim,  Traitement  chimrgical  de  l'hypertrophie  de  la  prostate.  Jonrn.  de  med. 

de  Paris  1897.  Nr.  8. 

30a.  —  Traitement  op^ratoire  inallone  de  I'hypertropfaie  de  la  prostate.  Arch.  ginir.  de  med. 

1897.  Jan.    C.  f.  Cbir.  1897.  Nr.  18. 
81.  Freudeoberg,  Zur  galvanukaustischen  Kadikalbehandlang  der  Prostatahypertrophie 

nach  Bottin.    Verb.  d.  d.  Chir.  1897.    C.  f.  Oh. 

32.  —  Die  galvanokanatische  Radikdlt>ehandlung  der  Frostatahypertrophie  nach  Bottinl 
ßerl.  klin.  Wochenschr.  1897.  Nr.  15. 

33.  —  Zur  Bottini'schen  Operation  hei  Prostatahypertrophie.  Berl.  med.  Ges.  Berl.  klm. 
Wochenschr.  1897.  Nr.  32. 

34.  —  Zur  Botüni'sehen  Operation  bei  Prostatahypertrophie.  Berl.  klin.  Woobenaehr.  1897. 
Nr.  46. 

35.  —  Ein  modifizirter  Bottini'acher  Incisor.    C.  f.  Chir.  1827.  Nr.  29. 

3C.  Füller,  Tubercalsr  necrosis  of  the  prostate.  Joum.  of  cutaneons  a.  gen.-nr.  dis.  18?7. 
October. 

37.  Ga^pin,  Lea  reines  de  la  prostate.   La  France  m6d.  1897.  Nr.  3. 

88.  —  D«  l'hypertrophie  senile  de  la  prostate.   Gazette  des  höpitaox  1897.  Nr.  46. 

39.  —  Le  compreasion  digitale  de  la  prostate.  Congrfes  de  Moscou.  Gas.  d.  hApit.  1897. 
Nr.  97. 

40.  Hazarabddian,  £tnde  comparative  de  la  castration  double  et  de  la  räaeeti«!  des 
caneauz  ddfiärenta  dans  le  traitement  de  Thypertrophie  de  la  prostate.  Tbftse  de  Paris 
1897. 

41.  Helferioh,  Die  operative  Behandlung  der  Prostatafaypertrophie.  Verb.  d.  d.  Chir.-Kongr. 
1897. 

42.  —  Die  operative  Behandlang  der  Frostatahypertropbie.  v.  Langenbeck's  Arch.  1897. 
Bd.  55.  Heft  3. 

43.  Herhold,  Beitrag  zur  Bebaadlnng  der  Prostatabypertrophie.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1897.  Nr.  2. 

44.  H^resco,  Cancer  primitif  de  la  prostate.  Bullet,  de  la  soc.  anatom.  de  Paris  1897. 
Nr.  13. 

45.  Hoffmann,  Beitrage  zur  operativen  Behandlung  der  Frostatahypertropbie.  Beiträge 
zur  kUn.  Chirurgie  1897.  Bd.  19.  Heft  3. 

45a.*Jemoli  e  Marconi,  Contrihnto  clinico  alla'incisione  termo-galvanica  della  prostate 
nella  iscuria  da  ipertrofia  prostatica.   Milano.   La  Clinica  cbinii^ica.   Anno  V,  n.  6. 

p.  221—226.  1897. 

46.  Robert  Jones,  Enlarged  Prostate  witb  nrinary  complieations.  Liverpool  med.  lostit 
The  Lancet  1897.  Febr.  6. 

47.  Koebler,  Die  Resektion  des  Vas  deferens  zur  Heilang  der  Proatatabypertrophie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  4. 

48.  Kornfeld,  Zar  Klinik  der  Froetataerkranknngen.  Wiener  med.  Woebenscbrift  1897. 
Nr.  52. 

48a.B.  S.  Eoslowski,  Hypertrophie  der  Prostata,  geheilt  darcb  Kaatratioo.  Ans  den 
Sophien-Hospital  des  Grafen  Bobrioski  tii  Smela.   Chirnrgia  Bd.  II.  Heft  12. 
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49.  Krajewski,  Gumma  der  Prostata.   Wien.  med.  Presse  1897.  Nr.  3  n.  4. 

50.  LeoDaader,  Zur  Frage  der  sexuellen  Operationen  bei  Proatatabypertropbie.  Centralbl. 
f.  Cbir.  1897.  Nr.  22. 

50a.  A.  LeBnobrodzki,  Ueber  die  Resektion  der  Vasa  deferentia  wegen  Hypertrophie 
der  VorsteherdrOae.  Hedycyna  Nr.  89.  (Eine  kompiUtoiiadie  Arbeit  —  bringt  nur  Be- 
kanntes.) Trzebicky  (Krakau). 

51.  McEwan,  Die  operative  Behandlang  der  Prostatabypertrophie.  Wiener  med.  Presse 
1897.  Nr.  24-27. 

52.  Howard  Marsh,  Sarcoma  of  tbe  prostate.  Clin.  soe.  of  London.  The  Laneet  1897. 
April  17. 

5S.  Uartin,  Znr  operativen  Behandlang  der  Prostatahypertropbie.  Allgem.  ftrztl.  Verein 
Kohl.   Dentsehe  med.  Wochensehr.  1897.  Nr.  8. 

54.  Motz,  Strnctare  histologiqae  de  Thypertrophie  de  la  prostate.  Gazette  hebdom.  1897. 
Nr.  7. 

54a.  —  £in  Beitrag  zur  Histologie  der  bypertrophiachen  IVostata.  Przeglad  lekoraki  Nr.  2 
bU  8. 

55.  Nitze,  Zur  galvanokaustischen  Behandlang  der  Prostatahypertropbie.   Centralbl.  f.  d. 

Krankh.  d.  Harn-  u,  Sex.-Org.  1897.  Bd.  VHI.  Heft  3. 

56.  Pasteau,  Trois  caa  de  proatatiame  v^sical.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  1897. 
Nr.  1. 

5Da.  *Para8candoI  o,  Contribuzione  alla  cnra  della  ipertrofia  della  prostata.  Firenze.  La 
Settimana  medica  dello  Sperimeotale.    Anno  LI,  n.  16,  p.  185 — 189  e  seg.  1897. 

55B. ''Pari aveochio ,  Nuovo  processo  di  aaportazione  totale  dei  genitali  esterni  mascbili 
per  curft  di  Carcinoma  molto  diffuso.  Roma.  Boll.  Soc.  Lanciaiana  osp.  di  Roma.  Anno 
XVn,  fasc.  I,  p.  42-45.  1897. 

57.  —  Dimination  de  volume  de  la  prostate  par  Temploi  de  la  sende  ä  demenre  oa  da 
catfaäterisme  regulier.   Mal.  d.  org.  g^n.-ar.  1897.  Nr.  2. 

58.  Petit,  Traitement  cfairargical  de  Thypertrophie  de  la  Prostate  Gazette  hebdom.  1897. 
Nr.  3. 

59.  Fr^dal,  La  prostatectomte  contre  lea  aceidenta  dn  proetatisme  et  en  partieulier  contre 
la  r^tention.   Tb^se  de  Paria  1897. 

59a. F.  Ramm,  409  Eastrationea  nnd  Tasektomien.  Norsk  Magastn  for  Laegsvidenakaben 
1897.  p.  617  (norwegisch). 

60.  Rebillard,  Des  prostatiques  calculeux  et  en  partieulier  de  lenr  Inutement  par  l'^i»- 
cystotomie  (Operation  de  Poncet).   Thhae  de  Lyon  1897. 

60a.*Rieci,  A  proposito  della  resezione  dei  ddtti  deferenü  nella  disnria  per  ipertoofia  della 
prostata.  Nota.  Milano.  öazz.  degli  ospedali  e  delle  diniehe.  Anno  XVIU,  n.  48, 
p.  450-451.  1897. 

61.  Rechet,  La  cystite  des  prostatiques.   La  Prov.  mäd.  1897.  Nr.  35  n.  86. 

62.  —  Les  vieux  qxä  urinent  mal  canses  de  lenr  dysarie-TaTiöt^s  cliniqaes.  La  Prov.  mäd. 
1897.  Nr.  19. 

63.  Ronville,  Examen  d'une  prostate  bypertrophiäe  35  joura  aprös  la  castration  donble. 
Ball,  de  la  soo.  anat.  de  Paris  1897.  Nr.  2. 

63a.  A.  N.  Sacharow,  Ein  Kall  von  Resektion  der  Vaaa  deferentia  bei  Hypertrophia 
prostatae.    Aus  dem  Stadthospital  in  Saratow.    Medizioskoje  oboarenije  1897.  April. 

63b.  M.  W.  af  Schnltän,  Klinische  Beiträge  zur  Frage  von  der  Behandlang  der  Prostata- 
hypertrophie  mit  doppelseitiger  Kastration.  Finska  Iftkareaftllskapeta  handtingar  1897. 
Bd.  XXXIX.  p.  170U.    (Aus  Finnland  in  schwedischer  Sprache.) 

64.  Tailhefer,  D'nne  complication  tr^s  rare  des  tumeurs  de  la  prostate;  propagation  d'une 
tumeur  prostaHqae  ^pithtjliomateuse  aux  corps  cavemeux.  Gazette  hebdomadaire  1897. 
Nr.  68. 

66.  Tillmann,  Ueber  die  Radikal behandlung  der  Prostatahypertropbie  mittelst  Kastration 

oder  Resektion  der  Ductus  deferentes.   Dias.   Bonn  1897. 
65a.*Tarazza,  Sopra  tre  casi  di  vasectomia  per  ipertrofia  prostatica.  Milano.  Gazz.  degli 

ospedali  e  dello  clioiche.    Anno  XVIII,  n.  40,  p.  427—428.  1897. 

66.  Vjgn6,  Essai  aar  te  traitement  de  Thypertrophie  de  la  prostate  par  la  räsection  des 
caoaux  d^f^rents.    Tb^se  de  Montpellier  1897. 

67.  Vitrac  et  Laubie,  Hypertrophie  de  la  prostate.  Soc.  d'anat.  et  de  phys.  Journ.  de 
m^d.  de  Bordeaux  1897.  Nr.  8. 

68.  G.  J.  Winter,  Einige  cbimrgiscbe  Fälle  aas  dem  Krankenbaus  im  Porta  Vala. 
Bicodeeim  1897.  pag.  223  (Finnisch). 
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68.  J.  G.  Witte,  Zur  Statistik  der  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  durch  beid«s 
seitig«  Kastration.  Aus  dem  Serpudrow'schen  Landschaftshospital.  Cbirorgia  Bd.  II. 
Heft  12. 

Englisch  (25)  bespricht  die  Behandlung  der  chronischen  Entzündung 

der  Cowper'schen  Drüsen,  besonders  bei  Tuberkulösen.  Es  handelt  sich 
um  eine  fistulöse  Form  der  Periurethritis,  eventuell  auch  um  gleichzeitige 
umschriebene  kleine  Geschwülste.  Das  sicherste  Verfahren  zur  Heilung  der 
Fisteln  ist  die  Spaltung  derselben  und  die  Exstirpation  des  Drüsenmarkes. 
4  Fälle  werden  ausführlich  mitgetheilt. 

Floderus(29)  hat  bei  doppel-  und  einseitig Kastrirten  nach  Jahr  und 
Tag  die  Prostata  vom  Mastdarm  aus  gemessen.  Die  Patienten  litten  meist 
an  Hodentuberkulose.  Bei  Ö  FlUlen  von  doppelseitiger  Kastration  fand  si<^ 
starke  Einschrumpfung  oder  bedeutende  Prostataverminderung.  Bei  18  ein- 
seitig Kastrirten  fand  sich  kein  sonderliches  Resultat,  keine  hochgradige 
Verminderung  des  betreffenden  Drüsenlappens.  4  Fälle  von  Hodenerkrank- 
ungen, bei  gleichzeitig  bestehender  Prostratahypertrophie,  die  bezüglich  einer 
etwa  durch  die  Hodenerkrankungen  bedingten  Prostataschrumpfung  unter- 
sucht i\-urden,  ergaben  ein  negatives  Resultat. 

Floderus  sieht  als  ursächliches  Moment  für  die  Drusenschrumpfung 
auf  der  Basis  einer  InnervationsstÖrung  beruhende  Emährungsanomalien  an. 

Guepin  (37).  Die  Venen  der  Prostata:  Die  Hauptrolle  in  der  Blut- 
eirkulation  der  Prostata  und  der  Blase  spielt  der  Plexus  venosus  vesico- 
prostaticns.  Derselbe  liegt  unterhalb  des  Plexus  Santorini  und  setzt  sich  aus 
der  Vene  des  Penis,  der  Prostata  und  der  Blase  zusammen.  Er  konimunizirt 
mit  dem  Plexus  hämorrhoidalis,  dem  Plexus  Santorini  und  dem  Plexus  seroinalis. 
Auf  der  hinteren  Fläche  der  Prostata  befindet  sich  keine  makroskopisch  be- 
deutende Vene.  Der  innige  Konnex  der  Prostata  und  der  Blasenvenen  machen 
es  klar,  warum  bei  Erkrankungen  des  einen  Organs  das  andere  bald  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wird.  Der  Zusammenhang  mit  den  Venen  des  Beckens 
erklärt,  warum  Cirkulationsstörungen  des  Beckens  undußauches  die  Prostata- 
und  Blasenfunktion  beeinflussen  und  ebenso  umgekehrt. 

Kornfeld  (48)  bespricht  die  klinischen  Symptome  der  Prostataerkran- 
kungen,  welche  z.  Th.  für  dieselben  so  wenig  charakteristisch  sind,  dass  sie 
leicht  auf  andere  Erkrankungen  der  Harnwege  bezogen  resp.  falsch  gedeutet 
werden  können.  Zur  lUustrirung  des  Gesagten  werden  einige  Krankheitsfälle 
mitgetheilt. 

Füller  (36)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Prostatatuberkulose,  bei  denen 
durch  die  Sektion  die  tuberkulöse  Nekrose  der  Drüse  selbst  nachgewiesen  war. 
Füller  hält  die  Prostatatuberkulose  für  eine  seltene  Krankheit,  er  ist  der 
Ansicht,  dass  die  tuberkulöse  Infektion  von  der  hinteren  Harnröhre  gewöhnlich 
auf  die  Hoden  und  die  Samenbläschen  übergeht. 

Conitzer  (20)  behandelt  die  Diagnose  und  Therapie  der  Prostatatuber- 
kulose, eine  Erkrankung,  die  viel  häufiger  auftritt,  als  man  gewöhnlich  an- 
nimmt. Die  frühzeitige  Diagnose  gehört  zu  den  Seltenheiten.  Ein  Fall,  bei 
dem  dieselbe  gestellt  werden  konnte,  wird  ausführlich  mitgetheilt.  Thera- 
peutisch konunt  nur  die  Operation  in  Frage,  die  so  frühzeitig  als  möglich 
vorzunehmen  ist.  Zum  Schluss  wird  eine  Uehersicht  der  in  der  Literatur 
verzeichneten  Erfolge  der  operativen  Behandlung  der  Prostatatuberkulose  mit- 
getheilt. 
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Eraud  (28)  macht  auf  eine  Form  von  Prostataerkrankung  bei  alten 
Männern  aufmerksam,  welche  die  Symptome  der  gewöhnlichen  Prostatahyper^ 
trophie  zeigen,  ohne  mit  derselben  etwas  gemein  zu  haben.  Die  Drüse  ist 
nicht  wirklich  hypertrophirt,  sondern  einfach  geschwollen.  Es  handelt  sich 
um  eine  in  Folge  von  Gonorrhoe  auftretende  Erkankung;  es  finden  sich  im 
Urin  stets  Tripperfäden  und  zuweilen  auch  noch  Gonokokken. 

Pasteau  (57)  theilt  3  Fälle  mit,  bei  denen  dieselben  schweren  Blasen, 
beschwerden  bestanden,  wie  sie  der  Prostatahypertrophie  eigen  sind,  bei  denen 
aber  nicht  die  geringste  Vergrössemng  der  Prostata  nachzuweisen  war  (Fro- 
statisme  vesical  nach  Guyon). 

Der  erste  Kranke  war  73  Jahre  alt.  Derselbe  ging  an  seinem  Leiden 
zu  Grunde.  Prostataabscess,  der  zur  Einschmelzung  der  Drüse  geführt  hatte. 
Ausgesprochene  Arteriosklerose. 

Die  zwei  anderen  Patienten,  43  nnd  45  Jahre  alt,  litten  an  allen  den 
Beschwerden,  die  bei  einer  Prostatahypertrophie  dritten  Grades,  Retention, 
Cystitis,  Residualham  etc.,  vorkommen,  ohne  dass  eine  Hypertrophie  der  Drüse 
nachzuweisen  war.  Auch  in  diesen  beiden  Fällen  bestand  ausdehnte  Arterio- 
sklerose. 

Guepin  (39)  empfiehlt  bei  akuter  und  chronischer  Prostatitis,  sowie 
bei  Prostatahypertropbie  die  digitale  Kompression  der  Prostata. 

Englisch  (26)  bespricht  die  Behandlung  der  Harnretention  bei  Pro- 
statikern. Die  wirksamste  und  zuweilen  einzig  mögliche  Art  der  Behandlung 
ist  der  Katheterismus.  Derselbe  bringt  aber  Gefahren  (Irritation  und  In- 
fektion der  Harnröhre  und  Blase)  mit  sich.  Vor  dem  erstmaligen  Kathete- 
risiren  soll  stets  der  Urin  chemisch  untersucht  werden.  Die  weichen  und 
die  M  e  r  0  i  e  r'schen  Katheter  sind  die  besten.  Bei  übermässig  ausgedehnter 
Blase  ist  der  Urin  allmählich  und  mit  Unterbrechungen  zu  entleeren:  erst 
werden  200 — 250  ccm  Urin  abgelassen,  dann  etwa  halbsoviel  Borsäure  injizirt 
und  so  weiter,  bis  die  Blase  ganz  geleert  ist.  Bei  Blasenparese  kann  ein 
weicher  Katheter  mehrere  Tage  liegen  bleiben.  Dasselbe  empfiehlt  sich,  wenn 
das  Katheterisiren  sehr  schwierig  und  schmerzhaft  ist,  wenn  dabei  Urethral- 
fieber  auftritt,  wenn  häufigere  Injektionen  in  die  Blase  nothwendig  sind,  wenn 
nach  dem  Katheterisiren  jedesmal  Harndrang  entsteht,  wenn  ein  falscher  Weg 
vorUegt.  Wird  häufig  ausgespült,  so  kann  ein  weicher  Katheter  ohne  Schaden 
1 — 3  Wochen  liegen  bleiben.  Von  den  operativen  Massnahmen  sind  die  Ligatur 
der  Vasa  deferentia  und  die  doppelseitige  Kastration  oft  von  gutem  Erfolg. 

Herhold  (43)  fügt  den  von  ihm  in  der  Literatur  gefundenen  38  Fällen 
von  Resektion,  Durchschneidung  oder  Ligatur  der  Samenstränge  wegen  Pro- 
statahypertropbie 3  neue  hinzu.  Er  hat  2  cm  lange  Stücke  resezirt,  ohne 
die  Stümpfe  zu  ligiren.  In  2  Fällen  trat  rasch  Besserung  ein,  der  dritte  ging 
innerhalb  weniger  Tage  an  hypostatischer  Pneumonie  zu  Grunde. 

Englisch  (27)  kommt  bei  seinen  Betrachtungen  über  die  neueren  Be- 
handlungsmethoden der  Prostatahypertropbie  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1.  In  allen  leichten  Fällen  können  wir  die  palliative  Behandlung  in  An- 
wendung bringen  und  dieselbe  durch  die  Organotherapie  unterstützen,  welch 
letztere  auch  bei  den  übrigen  Behandlungsmethoden  angezeigt  erscheint.  Es 
gilt  dies  insbesondere  bei  furchtsamen  Individuen. 

2.  Hieran  schliessen  sich  die  Operationen  am  Samenstrang,  von  denen 
jedoch  nur  die  Resektion  eines  3—4  cm  langen  Stückes  neben  Erhaltung  des 
Hodens  von  Erfolg  begleitet  sein  wird. 
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3.  Die  doppelseitige  Kastration  hat  einen  rascheren  Erfolg,  wirkt  aber 
meist  deprimirend  auf  die  geistige  Funktion,  wenn  auch  die  von  Einzelnen 
henorgebobenen  schweren  psychischen  Erscheinungen  nicht  der  Operation  in 
die  Schuhe  geschoben  werden  können. 

4.  Bleibt  der  Erfolg  der  genannten  Verfahren  aus,  so  hat  die  Anlegung 
einer  Blasenfistel  (Cystostomatomie)  den  Vorzug  vor  den  eingreifenderen  Pro- 
statomien  und  Prostatektomien,  da  gerade  bei  letzteren  die  Erfahrungen  un- 
günstig sind. 

6.  Mit  der  operativen  Behandlung  ist  die  Behandlung  noch  nicht  ab- 
geschlossen, sondern  dieselbe  muss  palliativ  noch  lange  Zeit  fortgesetzt  wer- 
den, um  die  Aufsaugung  der  Drüsensubstanz  zu  fordern. 

Allina  (1)  berichtet  über  acht  mit  der  Besektion  der  Vasa  deferentia 
behandelten  Prostatiker.    Die  Erfolge  waren  gut. 

Helferich  (41)  bespricht  die  operativen  Massnahmen,  die  zur  Behand- 
lung der  vergrösserten  Prostata  empfohlen  worden  sind.  Vf&an  er  auch  die 
in  neuerer  Zeit  vielfach  mit  gutem  Erfolg  ausgeführten  sexualen  Operationen 
durchaus  tür  berechtigt  erklärt,  so  warnt  er  doch  vor  einer  zu  häutigen  An- 
wendung derselben.  Nur,  wenn  eine  regelmässige  Pflege  und  ein  korrektes 
Katheterisiren  nicht  durchführbar  sind,  soll  der  Versuch  mit  einer  der  vor^ 
geschlagenen  Operationen  gewacht  werden.  Die  Resektion  der  Vasa  defe- 
rentia leistet  nach  Helferich  dasselbe  wie  die  Kastration. 

Bousquet  (7)  theilt  zwei  Fälle  mit.  Der  eine  betrifft  einen  66 jähr. 
Mann.  Es  handelt  sich  um  eine  doppelseitige  Kastration ;  trotz  der  Ver- 
kleinerung beider  Seitenlappen  der  Prostata  keine  Besserung,  Katheterismus 
nach  wie  vor  schwierig!  Derselbe  gelingt  nur  mit  Hülfe  des  in  den  Mast- 
darm eingeführten  Fingers.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  77  jährigen  Greis. 
Kindskopf  grosse  Prostata,  Resektion  der  Vasa  deferentia.  Zwei  Tage  nach 
der  Operation  Katheterismus  leicht,  am  dritten  spontane  Urinentleerung,  eine 
Woche  später  lässt  Patient  leicht  Urin.  Die  Prostata  ist  um  '/a  verkleinert. 

Petit  (58)  bringt  gleichfalls  eine  Zusammenstellung  der  chirui^schen 
Massnahmen  gegen  die  Prostatavergrösserung.  Er  unterscheidet  direkte  (Prosta- 
tomie,  Prostatektomie)  uud  indirekte  Verfahren.  Letztere  suchen  entweder 
Dekongestion  oder  Atrophie  der  Drüse  zu  erreichen.  Die  Kongestion  wird 
beseitigt  bei  Unmöglichkeit  des  Katheterismus  durch  die  Punktion  oder  Incision 
der  Blase.  Erstere  ist  bei  erstmaliger,  letzterer  nach  öfterer  Retention  und 
nach  erfolgloser  Punlction  indizirt.  Die  Atrophie  der  Drüse  ist  oft,  jedoch 
nicht  immer,  durch  die  wirkliche  doppelseitige  oder  durch  die  physiologische 
(Unterbindung  oder  Resektion  des  Samenstranges  oder  einiger  seiner  Bestand- 
theile)  Kastration  zu  erreichen. 

Floersheim  (30)  stellt  folgende,  mit  Mac  Ewan  übereinstimmende 
Thesen  auf: 

1.  In  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  von  Kastration  lässt  sich  eine 
mehr  oder  minder  grosse  Atrophie  der  Prostata  nachweisen.  Dieselbe 
ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  das  Resultat  des  Verlustes  einer 
physiologischen,  durch  die  Hoden  erzeugten  Substanz,  die  die  Ernährung 
der  Drüse  bedingt. 

2.  Die  Atrophie  tritt  schnell  ein  bei  den  Formen  der  weichen  elastischen 
Hypertrophie;  sie  kann  aber  auch  in  den  Fällen  der  harten,  mit 
Ärteriensklerose  kombinirten  Hypertrophie  erfolgen. 

3.  Die  Hypertrophie  des  mittleren  Lappens  kann  auf  die  Kastration 
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schwinden,  wogegen  die  ungleichmässige  Hyperthrophie  mit  der  Prostat- 
ektomie behandelt  werden  muss. 

4.  Der  ßlasenkatarrh  kann  gebessert  und,  falls  er  nicht  zu  sehr  veraltet 
ist,  geheilt  werden. 

ö.  Die  schweren  Erkrankungen  der  Blase,  begleitet  von  septischer  Infektion 
der  Niere  und  starken  Blasenschmerzen,  werden  gebessert  durch  die 
Drainage  der  Blase. 

6.  Die  Kontraktiiität  der  Blase  kann  wiederkehren,  selbst  nach  lang- 
jährigem' Katheterismus. 

7.  Die  Kastration  giebt  gleich  gute  Resultate  wie  die  Prostatektomie  bei 
geringerer  Mortalität. 

8.  Die  Resektion  des  Vas  deferens  befördert  langsamer  den  Schwund  der 
Prostata  als  die  Kastration.  Dagegen  ist  die  Operation  einfacher 
und  kann  sehr  empfohlen  werden,  umsomehr  als  sie  ohne  Narkose 
ausgeführt  werden  kann  und  nicht  entstellend  ist. 

Auf  Grund  einer  Statistik  von  57  Fällen  rechnet  Floersheim  für  die 
Resektion  des  Vas  deferens  folgende  Resultate  aus:  80"/o  Besserung  und 
Heilung,  13®/o  negative  Resultate  und  7°/o  Todesfälle. 

Lennander  (50)  hat  7nial  die  doppelseitige  Kastration  und  eilfma! 
die  Vasektomie  gemacht.  Durch  die  Kastration  hat  er  keine  Erfolge  erzielt 
mid  hält  danach  diese  Operation  nur  für  gerechtfertigt,  wenn  der  Hoden  und 
Nebenhoden  selbst  Sitz  krankhafter  Veränderungen  und  von  Neuralgien  sind. 
Die  Vasektomien  ergeben  bessere  Resultate,  sodass  die  Operation  stets  indizirt 
erscheint,  wenn  man  mit  der  Katheter-Behandlung  zu  langsam  vorwärts  kommt. 
Grosses  Gewicht  legt  Lennander  darauf,  dass  von  dem  die  Vasa  deferentia 
umgebenden  Bindegewebe  mögliehst  viel  entfernt  wird,  da  in  diesen  Binde- 
geweben viele  Nerven  verlaufen,  deren  Durchschneidung  vielleicht  das  Wesent- 
lichste bei  dem  Eingriff  ist.  Bei  der  Botti n i 'sehen  Methode  beruht  die 
Wirkung  vielleicht  auch  auf  der  Zerstörung  dieser  um  die  Ductus  ejaculatorü 
herumliegenden  Nerven.  Lennander  hat  4malnach  Bottini  operirt,  2mal 
ohne  Erfolg. 

Köhler  (47)  fand  in  der  Literatur  76  Fälle  von  Resektionen  der  Vasa 
deferentia  wegen  Prostatahypertrophie.  In  35  Fällen  Heilung,  in  16  Besser- 
ung, in  15  kein  Erfolg;  ein  Todesfall.  Köhler  selbst  hat  in  einem  Fall, 
der  noch  dazu  durch  eine  Leisten-Hemie  komplizirt  war,  mit  Erfolg  die 
einseitige  Resektion  ausgeführt. 

Carlier  (14)  theilt  7  Fälle  mit,  davon  kommen  5  nicht  in  Betracht, 
3  sind  erfolglos.  Die  Ligatur  und  Resektion  der  Vasa  deferentia  ist  nicht  so 
zuverlässig,  wie  die  Kastration.  Ihre  Resultate  können  mit  denen  der  Kastration 
nicht  verglichen  werden.  Vielleicht  beruht  ihr  ganzer  Erfolg  auf  der  Durch- 
schneidung der  Nerven.  Die  Durchschneidung  der  Vasa  deferentia  selbst  ist 
möglicherweise  nebensächlich.  Prjewalski  hat  durch  die  blosse  Resektion 
der  Nerven  des  Samenstranges  bei  Hunden  Prostataatrophie  erreicht.  Den 
Erfolg  nach  der  Durchschneidung  der  Vasa  deferentia  schreibt  Carl i er  der 
Nachbehandlung  zu. 

Chavannaz  (15).  Prostatahypertrophie  bei  einem  67jährigen  Manne, 
Resektion  der  Vasa  deferentia,  Tod  nach  14  T^en  an  eitriger  Peritonitis, 
die  von  einer  eitrigen  interstitiellen  Cystitis  und  Pericystitis  ausgegangen 
war.    Die  Samenstränge  waren  primär  verheilt,  nicht  eiternd. 

Chetwood  (16).    Zwei  Fälle  von  Prostatahypertrophie  nach  der  Ope- 
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ration,  der  eine  nach  der  Vasektomie,  der  andere  nach  der  Kastration.  Im 
ersten  Falle  fand  Cbetwood  die  Prostata  nach  der  Operation  ebenso  gross, 
wie  vorher;  die  aufgetretene  Besserung  konnte  nur  auf  die  im  Anschluss  an 
die  Operation  vorgenommene  systematische  Katheterbehandlung  geschoben 
werden.  —  Nach  der  Kastration  erhebliche  Verkleinerung  der  Brüse  und  Er- 
leichterung des  Urinirens. 

Cbetwood  zieht  die  Kastration  auch  der  Prostatektomie  als  weniger 
geföhrlich  vor,  wenn  er  auch  der  Ansidit  ist,  dasa  die  Mortalität  2.  Z.  noch 
eine  höhere  ist,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Nur  bei  chronischer 
Gystitis  bietet  die  Kastration,  da  die  Blasendrainäge  wegfällt,  geringere 
Chancen  als  die  Prostatektomie. 

Cabot(12)hat  99 Fällevon Kastration  bei  Prostatahypertrophie  gesammelt 
mit  ld,2*'/o  Sterblichkeit,  die  unter  Hinzurechnung  von  203  (darunter  39 
Todesfälle)  von  White  auf  19,4 "/o  steigt.  Die  Sterblichkeit  der  suprasym- 
physären,  intravesikalen  Prostatektomie  berechnet  er  auf  Grund  von  51  von 
MouUin  gesammelten,  nach  1889  operirten  Fällen  auf  17,6*^/0,  ist  aber  der 
Ansidit,  dass  dieselbe  in  Zukunft  niedriger  sein  wird. 

Der  Verlost  der  Hoden  bringt  Gefahr  für  den  geistigen  Zustand  des 
Patienten  mit  sich.  In  93  Fällen  traten  lOmal  im  Anschloss  an  die  Kastration 
geistige  Störungen  auf,  1  mal  verschlimmerte  sich  eine  schon  vorher  vorhanden 
gewesene  Psychose.  Unter  61  Fällen  von  Kastration  trat  in  9,8  °/o  keine,  in 
6,6*'/o  massige  iiud  in  83,6  <*/o  erhebliche  Besserung  des  Gmndleidens  ein.  Fast 
genau  dieselben  Resultate  ergaben  42  Fälle  von  Prostatektomie  nach  Moullin. 
Cahot  hält  die  Kastration  für  besonders  wirksam  bei  grosser  succulenter 
Prostata  wegen  der  nachfolgenden  Abnahme  der  Kongestton. 

Die  Prostatektomie  ist  nach  Cabot  vor  allem  indizirt  bei  klappenartigen 
Verschlüssen  durch  den  Mittellappen;  doch  glaubt  er,  dass  mit  ihr  ein  ge- 
schickter Operateur  jede  Art  von  Hypertrophie  behandeln  könne.  Die  Prostat- 
ektomie bietet  femer  den  Vortheil,  dass  die  Blase  auf  Steine  abgesucht  werden 
kann,  und  dass  bei  schon  bestehender  Cystitis  die  Drainage  der  Blase  sich 
leicht  anschliesst. 

Von  Resektion  der  Vasa  deferentia  hat  Cabot  nur  22  Fälle  aufge- 
funden, darunter  7  Todesfälle,  4  mal  massige  und  7  mal  erhebliche  Besserung. 

In  der  auf  den  Cabot'schen  Vortrag  folgenden  Diskussion  wird  schon 
auf  die  Unzulässigkeit  einer  solchen  Sammelstatislik  und  der  daraus  zu  Gunsten 
der  Prostatektomie  gezogenen  Schlüsse  hingewiesen. 

Bryson  (10).  Zwei  kUnische  und  pathologische  Beobachtungen  über  den 
Erfolg  der  Kastration  bezüglich  der  Hypertrophie  der  Prostata.  Bei  dem 
einen,  SOjährigen,  war  der  eine  Hoden  im  Anschluss  an  eine  Mumpsorchitis 
im  39.  Lebensjahre  vollständig  verloren  gegangen.  Trotzdem  kam  es  zu  einer 
Prostatahypertrophie;  es  wird  die  Prostatektomie  ausgeführt,  welche  keine 
Rückbildung  der  Drüse  erkennen  Hess.  Bei  dem  2.  Fall  wurde  die  Prostat- 
ektomie 1  Jahr  nach  der  Kastration  ausgeführt;  auch  hier  zeigte  die  Prostata 
keinerlei  Rückbildung. 

Rouville  (63).  Untersuchung  einer  vergrösserten  Prostata  ^  Tage 
nach  der  doppelseitigen  Kastration.  Der  76  jährige  Patient  mit  mandarinen- 
grosser  Prostata  starb  3  Tage  nach  der  Operation  im  Koma;  eine  Ver- 
kleinerung der  Drüse  war  nicht  nachzuweisen.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
Hypertrophie  der  Prostata  mit  cystischer  Entartung  der  Drüsei^nge.  Hier 
war  allerdings  eine  Rückbildung  ausgeschlossen. 
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Beck  (3)  hat  5 mal  die  Kastration  wegen  Prostatahypertrophie  ausgeführt 
und  in  4  Fällen  Erfolge  erzielt,  sodass  der  Operation  der  Werth  nicht  ab- 
gesprochen werden  könne. 

Bottini  (5)  beklagt  zunächst,  dass  in  Italien  von  Männern  der  Wissen- 
schaft gemachte  Entdeckungen  und  Erfindungen  trotz  ihres  hohen  Werthes 
gänzlich  unbeachtet  blieben.  So  hätte  Grandesso  Silvestri  in  Padua 
schon  lange  vor  Esmarch  die  künstliche  Blutleere,  und  er  selbst  2  Jahre 
vor  Li  st  er  die  Karbolsäure  angewandt,  ohne  dass  man  heute  davon  Kennt- 
niss  nehme. 

Zu  der  Diurese  der  Prostata  benätzt  Bottini  eine  Batterie,  welche 
die  Kapazität  von  140  Ämperestnnden  und  4  Volts  hat.  Dieselbe  genügt,  um 
die  diversen  Instrumente  zum  Glühen  zu  bringen.  Als  Instrumente  dienen 
der  Kauterisator  und  der  Incisor,  am  häufigsten  der  letztere. 

Bottini  hält  die  Kauterisation  für  indizirt  bei  geringen  Prostata- 
schwellungen,  bei  Spermatorrhoe,  bei  hochgradigem  Krampf  am  Blasenhals, 
bei  Geschwüren  am  Blasenhals  etc.  Er  brennt  eine  Rinne  in  die  Drüse  hinein. 
Die  Kranken  können  meist  nach  einigen  Tagen,  zuweilen  aber  auch  erst  nach 
Verlauf  eines  Monats  spontan  uriniren,  worauf  besonders  hinzuweisen  ist. 
Die  ganze  Operation  dauert  1 — 3  Minuten  und  macht  bei  Anwendung  einer 
l^/oigen  Kokainlösnng  keinerlei  Schmerzen.  Die  Nachbehandlung  besteht  in 
vorläufiger  Katheterisation  und  Waschungen  der  Blase  mit  Borsäurelösung; 
daneben  innerlich  Extr.  nuc.  vomic.  zar  Reitzung  des  Detrusor  vesicae.  Fieber 
tritt  nicht  auf,  Blutungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Die  galvanokaustische  Incision  verwendet  Bottini  bei  grösseren 
Prostataschwellungen.  Ihr  folgte  gewöhnlich  sofortige  Fähigkeit,  Urin  zu 
entleeren.  Ihre  Heilung  ist  viel  schneller  und  für  den  Patienten  überzeugender. 
Man  kann  mehrere  Incisionen  machen,  auch  die  Operation  ohne  Schaden 
nach  2 — 3  Tagen  wiederholen.  Mittelst  eines  Anzeigers  lässt  sich  die  Incision 
genau  reguliren.  Die  Nachbehandlung  ist,  abgesehen  von  der  fortfallenden 
Katheterisation,  dieselbe  wie  bei  der  Kauterisation. 

Zum  Schlüsse  werden  3  geheilte  Fälle  mitgetheilt. 

Auf  dem  Moskauer  Kongress  demonstrirte  Bottini  (6)  einen  neuen 
Accumulator  und  seine  Instrumente.  Er  erläutert  eingehend  seine  bekannte 
und  von  ihm  seit  ca.  20  Jahren  geübte  Methode  der  Behandlung  der  Prostata- 
hypertrophie mit  dem  Kauterisator  and  Incisor.  Er  giebt  jetzt  dem  letzteren 
den  Vorzug.  Er  empfiehlt  die  Anwendung  seiner  Instrumente  in  der  Freuden- 
b  er g 'sehen  Modifikation.  Er  hält  die  Methode  für  so  leicht  anwendbar,  dass 
jeder  mit  der  Katheterisation  und  Sondirung  Vertraute  sie  leicht  anwende 
könne. 

Freudenberg  (31)  erklärt  die  geringe  Beachtung,  welche  die  seit 
22  Jahren  von  Bottini  ausgeübte  galvanokaustische  Radikalbehandlang  der 
Frostatahypertrophie  bisher  gefunden  hat  1.  aus  der  ausglichen  Schwierig- 
keit der  Beschaffung  nnd  Unvollkommenheit  des  Instmmentarinms,  insbesondere 
der  Elektrizitätsquelle,  2.  ans  der  Abneigung  der  Chirurgen,  ohne  Information 
durch  das  Auge  zu  operiren  —  welchem  Umstände  inzwischen  durch  die  Cysto- 
skopie  abgeholfen  ist  —  und  3.  durch  die  lange  Zeit  herrschende  Launois- 
Guyon'sche  Theorie  der  Entstehung  der  senilen  Hambeschwerden.  Es  mnss 
energisch  betont  werden,  dass  diese  Theorie»  nachdem  ihr  durch  die  ana- 
tomischffli  Untersuchungen  Gasper's  bonits  der  Boden  entzogen  ist,  nach 
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den  operatiTon  Heilerfolgen  bei  der  Prostatahypertrophie  gänzlich  aufgegeben 
werden  mnss. 

Freudenberg  verlangt,  dass  der  Bottini*schen  Operation  möglichst 
eine  cystoskopische  Untersuchung  vorausgeschickt  werde.  Narkose  ist  nicht 
erforderlich,  da  eine  einfache  Kokainisirung  genügt,  und  selbst  ohne  diese 
die  Schmerzen  nur  äusserst  gering  sind.  Operirt  wird  bei  leerer  Blase.  Es 
ist  zweckmässig,  mehrere  Spaltungen  in  verschiedenen  Richtungen  vorzunehmen. 
Wichtig  ist  bei  den  Instrumenten  die  seit  1882  angebrachte  Kühlvorrichtung, 
da  nur  diese  ein  exaktes  und  von  Nebenverletzungen  gesichertes  Operiren 
garantirt. 

Die  Beschwerden  der  Kranken  bei  und  nacb  der  Operation  sind  mini- 
mal. Temperatursteigerung  ist  meist  nicht  vorhanden;  eine  nennenswerthe 
Blutung  kam  nie  vor.  Aufstehen  können  die  Patienten  häufig  schon  nach 
1 — 2  Tagen,  znm  Zwecke  der  Urinentleerui^  sofort.  Die  Wirkung  tritt  beim 
Incisor  meist  fast  unmittelbar  nach  der  Operation  ein,  nur  selten  ist  eine 
zweite  Sitzung  erforderlich.  Natürlich  gewinnt  die  Blase  nur  allmählich  ihre 
volle  Fähigkeit  zur  Urinentleemng  wieder. 

Was  die  Erfolge  betrifft,  so  konnte  Bottini  bereits  1890  über  57  Fälle 
mit  43  Erfolgen  und  2  Todesfällen  berichten.  Letztere  fallen  aber  noch  in  die 
Zeit,  in  der  mit  Instrumenten  ohne  Wasserkühlung  operirt  wurde.  Seitdem 
ist  in  Folge  der  Verbesserungen  an  den  Instrumenten  und  in  der  Technik 
in  weiteren  23  Fällen  seiner  Klinik  kein  Todesfall  und  kein  wirklicher  Miss- 
erfolg vorgekommen. 

Nachprüfnngen  der  Methode  liegen  vor  von  Bruce  Clark  tmd  Kämm  eil 
für  den  Kauterisator,  von  Czerny  und  Freudenberg  für  den  Incisor. 
Bruce  Clark  sah  nur  einmal  einen  Erfolg,  wahrscheinlich  weil  er  eine  zu 
geringe  Stromstärke  benutzte,  Kümmell  und  Czerny  haben  sich  beide 
günstig  über  die  Operation  geäussert. 

Freudenberg  seihst  hat  bisher  5  Fälle  operirt,  deren  Alter  zwischen 
63  und  81  Jahren  schwankte.  3  von  ihnen  litten  seit  Monaten  an  kompletter  Urin- 
retention,  die  beiden  anderen  an  quälender  Häufigkeit  des  Ürindranges.  (60  bis 
70mal  in  24  Stunden).  Von  den  3  ersten  fing  einer  10  resp.  4  Tage  (2  Sitzungen!), 
die  beiden  anderen  3  und  4  Standen  nach  der  Operation  wieder  an,  selbst- 
ständig zu  uriniren.  Alle  sind  den  Katheter  zum  Zwecke  der  Urinentleerung 
los  geworden.  Bei  der  2.  Gruppe  sank  die  Miktionshäufigkeit  auf  5 — 8  und 
8— lOmal  in  24  Stunden.   Allgemeinbefinden  aller  wesentlich  gehohen. 

Freudenberg  {32).  Genaue  Beschreibung  der  Bottini'schen  In- 
strumente mit  Abbildungen,  sowie  Mittheilung  von  5  von  Freudenberg  selbst 
operirten  Fällen  (s.  oben). 

In  Nr.  46  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  theilt  Freudenberg  (34)  einen 
Fall  von  Prostatahypertrophie  mit.  bei  dem  3  Jahre  vorher  die  doppelseitige 
Kastration  ohne  jeden  Erfolg  gemacht  worden  war.  Nach  der  Bottini'schen 
Operation  kam  die  Fähigkeit,  den  Harn  spontan  zu  lassen,  allmählich  wieder, 
und  34  Tage  nach  dem  Eingriff  brauchte  der  Patient  überhaupt  keinen 
Katheter  mehr.  Der  Urin  ist  vollkommen  klar,  das  Allgemeinbetinden  sehr 
gebessert.  Ausserdem  werden  einige  Verbesserungen  des  Bottini'schen 
Instrumentes  mitgetheilt,  die  sich  auf  die  Form,  die  Handlichkeit  nnd  die 
elektrotechnische  Konstruktion  beziehen.  Die  wesentlichste  Verbesserung 
ist,  dass  sich  das  Instrument  jetzt  auskochen  und  so  sicher  sterilisiren  lässt. 

Freudenberg  (35)  hat  den  Bottini'schen  Incisor.  nachdem  er 
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15  mal  mit  dem  vonBottini  angegebenen  Instrument  operirt  hat,  in  einigen 
Punkten  modifizirt  und  verbessert.  Das  neue  Frendenberg*sche  Insbru- 
ment  ist  zu  beziehen  Ton  dem  elektrotechnischen  Institut  von  B.  Kiss, 
Berlin,  Königgrätzerstr.  85. 

Nitze  (Ö5)  hat  seit  189Ö  Versuche  gemacht,  die  Prostatahypertrophie 
galvanokanstisch  zu  behandeln.  Er  informirt  sich  zunächst  kystoskopisch 
genau  über  die  lokalen  Verbältnisse,  führt  dann  das  mit  einem  kleinen 
Brenner  bewaffnete  Operationskystoskop  ein  und  drückt  dies  unter  Leitung 
des  Auges  gegen  die  zu  vernichtende  Partie  an.  Dann  lässt  er  den  Apparat 
erglühen  und  verschorft  in  der  nothwendigen  Breite  und  Tiefe  die  obturirende 
Masse.  Die  Beschwerden,  die  der  Patient  dabei  empfindet,  sollen  unerheblich 
sein.    Die  Erfolge  lassen  weitere  Versuche  gerechtfertigt  erscheinen. 

Bazy  (2)  hat  bei  mehreren  Patienten  mit  Prostatabypertrophien  den 
Verweilkatheter  Monate  lang  liegen  lassen  und  dadurch  eine  Wiederherstellung 
der  f'ähigkeit  spontaner  Harnentleerung  und.  eine  Atrophie  der  Drüse  erreicht. 
Der  Katheter  war  so  befestigt,  dass  die  Patienten  ausgehen  und  sich  be- 
schäftigen konnten.  In  zwei  so  behandelten  Fällen,  bei  denen  in  Fo^  von 
Infektion  der  Exitus  eintrat,  konnte  anatomisch  eine  vollkommene  Atrophie 
der  Prostata  konstatirt  werden. 

Paste  au  (57).  Zwei  Fälle  aus  der  (Juyon 'sehen  Klinik,  bei  denen  durch 
Anwendung  des  Verweilkatheters,  resp.  durch  regelmässiges  Katheterisiren 
eine  erhebliche  Äbschweilung  und  Abplattung  der  Prostata  erzielt  wurde. 

G.  Colin  (18)  betont  gegenüber  den  unzähligen  Berichten  über  gute 
Erfolge  durch  operative  Massnahmen,  dass  man  durch  viel  einfachere  Methoden 
sehr  gunstige  Resultate  bei  Prostatikern  ei^ielen  könne.  Er  empfiehlt  aufs 
Wärmste  die  methodische  Anwendung  des  Verweilkatheters  und  entsprechender 
Blasenspülungen.  Zu  letzteren  benutzt  er,  sobald  die  Blase  durch  Spülungen 
mit  Borsäure  etwas  beruhigt  ist,  das  Ai^ntum  nitricum.  Dasselbe  hat  nicht 
nur  eine  antiseptische  Wirkung,  sondern  excitirt  und  modifizirt  die  Musku- 
laris, sodass  deren  Kontaktilität  sich  wieder  einstellt.  Die  HöUensteinlösungen 
können  anfangs  ziemlich  stark  genommen  werden,  mit  wiederkehrender  Sensi- 
bilität der  Blasenwandung  werden  sie  allmähUch  schwächer  genommen. 

Bamm  (59a),  der  Urheber  der  Kastrationsmethode  bei  Prostatahyper- 
trophie, hat  295  Fälle  von  Kastration  und  114  Fälle  von  Vasektomie  gesam- 
melt und  zieht  aus  denselben  einige  interessante  Schlüsse. 

Kranke  von  hohem  Alter  —  über  75  und  80  Jahre  —  können  mit 
ebenso  guten  Kesuitaten  als  jüngere  operirt  werden.  Auch  die  Sterblichkeit 
nach  der  Operation  ist  nicht  wesentlich  grösser  für  die  älteren.  Er  stützt 
sich  auf  37  Fälle  von  Kastration,  von  denen  einige  auffallend  günstig  ab- 
gelaufen sind.  Aus  9  Fällen  von  Vasektomie  bei  alten  Kranken  können 
keine  Schlüsse  gezogen  werden. 

Ramm  hat  weiter  seine  Fälle  in  drei  Klassen  getheilt :  solche,  welche 
mehr  als  6  Monate,  und  solche,  welche  eine  kürzere  Zeit  als  6  Monate  an 
Retention  gelitten  haben.  Die  Fälle  mit  partieller  Retention  und  chronischer 
Inkontinenz  bilden  die  dritte  Klasse. 

Unter  39  Kranken  der  ersten  Klasse  waren  nur  2,  welche  die  Katheteri- 
sinmg  fortsetzen  mussten.  Die  Zeit  der  Heilung  wechselte,  aber  scheint  nicht 
von  der  Dauer  der  Retention  abzuhängen.  Die  Mortalität  ist  nicht  grösser. 
Auch  eine  langwierige,  komplizirende  Cystitis  schliesst  nicht  gute  Resul- 
tate ans. 
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Von  19  Kranken  mit  partieller  Retention  und  chronischer  Inkontiiwiiz 
wurden  3  geheilt,  9  gebessert,  3  ungebessert,  1  bekam  Recidiv. 

83  Kranke  hatten,  soweit  von  den  Publiicationen  ersehen  werden  konnte, 
kürzere  Zeit  als  6  Monate  an  Eetention  gelitten.    1  wurde  verschlimmert' 
-  nach  der  Operation,  8  ungebessert,  3  bekamen  Recidiv;  bei  den  übrigen 
wurde  die  spontane  Urinirung  restituirt;  in  6  Fällen  ganz  ohne  Residualham. 

In  102  Fällen  ist  nicht  angegeben,  ob  Betention  zur  Zeit  der  Operation 
vorkam  oder  nicht.    79  wurden  gebessert,  16  unverändert,  1  bekam  Recidiv. 

Eine  komplizirende  Cystitis  bessert  sich  in  den  meisten  Fällen;  der 
Äntheil  des  gleichzeitigen  Katheterisirens  dieser  B^serung  kann  jedoch  nicht 
angeschlossen  werden. 

Das  Katheterisiren  wird  regelmässig  leichter.  Wenn  Blutnngen  vor- 
kommen, hören  sie  nach  der  Kastration  auf. 

13  Patienten  waren  ohne  Resultat  einer  methodischen  Katheterbehand- 
lung vor  der  Operation  unterworfen;  nach  der  Operation  wurden  alle  sehr 
gebessert.  Sehr  faemerkenswerth  ist  Che  vali  er 's  Fall,  wo  Cystotomia  pubica 
mit  Sonde  ä  demeure  während  einem  Monat,  dann  Vasektomie,  dann  Sonde 
ä  demeure  während  4  Monaten,  alle  ohne  Resultat  versucht  waren.  Nun 
wurde  Kastration  gemacht.  Sogleich  spontane  Urinirung.  Im  Laufe  von  11 
Tagen  ist  die  Fistel  geheilt.  [Ein  Paar  ähnliche  Fälle  sind  auch  von  mir 
beobachtet;  ebenso  pnblizirt  Rose  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie)  einen 
solchen  Fall.  Ref.]  In  11  Fällen  war  Cystotomia  suprapubica  früher  ge- 
macht; nur  in  1  Falle  trat  keine  Wirkung  ein,  in  den  übrigen  folgte  spon- 
tane Urinirung  und  Heilung  der  Fisteln.  2  Fälle  zeigen,  dass  die  Kastration 
gute  Resultate  haben  kann,  auch  wenn  die  früher  gemachte  Vasektomie  ganz 
wirkungslos  blieb  [auch  von  Ref.  konstatirt]. 

Von  297  Kastrirten  starben  52,  also  17,5  "/o;  meistens  sind  Urämie, 
Infektion,  Nierenleiden  die  Todesursache. 

Unter  den  114  vasektomirten  Kranken  fanden  sich  11,  bei  denen  die 
Retention  längere  Zeit  als  6  Monate  gedauert  hatte;  die  Resultate  waren 
unbedeutend.  12  Kranke  litten  an  partieller  Retention  mit  Inkontinenz  und 
wurden  alle  gebessert.  30  Kranke  litten  an  Betention  seit  kürzerer  Zeit  als 
6  Monate;  21  erreichten  spontane  Harnentleerung.  Von  55  Kranken,  deren 
Retentions  Verhältnisse  nicht  angegeben  sind,  wurden  45  gebessert,  lö  Kranke 
sind  gestorben  (13,2  *'/o). 

Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Chronische  Retention  und  unvollständige  chronische  Retention  mit  In- 
kontinenz sollen  mit  Kastration  behandelt  werden,  wenn  die  methodische 
Katheterbehandlung  nebst  Regime  nicht  zum  Ziele  führt. 

Akute  Betention  wird  der  Katheterbehandlung  nebst  Begelung  der 
Regime  hingewiesen. 

Die  komplizirenden  Symptome,  welche  einen  inflammatorischen  Ursprung 
haben,  müssen  speziell  behandelt  werden  (die  Dysurie  ist  oft  die  Folge  einer 
Entzündung  der  Prostata).  Eine  Prostatotomia  perinealis  kann  in  diesen 
Fällen  nebst  der  Kastration  indizirt  sein. 

Die  Kastration  ist  in  ihren  Resultaten  zuverlässiger,  als  die  Vasektomie; 
übrigens  sind  die  Indikationen  für  beide  dieselbe.     M.  W.  af.  Schulten. 

Die  Abhandlung  von  Floderus  (29)  ist  eine  mit  ausserordentlichem 
Fleiss  und  Genauigkeit  ausgeführte  Monographie  über  die  Prostatahypertrophie 
und  deren  Behandlung.  Die  Arbeit  ist  wohl  die  gründlichste  und  vollständ^te 
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unter  allen  auf  diesem  Gebiete  bisher  erschienenen.  Die  Darstellung  des  Verf.  ge- 
winnt dadurch  sehr  an  Werths  dass  er  seine  Schlüsse  in  Betreff  der  ver- 
schiedenen Behandlungsmetboden  auf  einer  umfassenden,  übersichtlich  zusammen- 
gestellten Kasuistik  gründetn. 

Der  grosse  Umfang  der  'Abhandlung  und  der  reichliche  Inhalt  derselben 
erlaubt  nicht  ein  vollständiges  Referat  mitzutheilen.  Die  Resultate  des  Verf. 
in  Betreff  der  modernen  Frage  von  den  sexuellen  Operationen  bei  Prostata- 
hypertrophie mögen  jedoch  kurz  hier  angeführt  werden. 

Verf.  hat  397  Fälle  von  bilateraler  Testektomie  bei  Prostata- 
hypertrophie gesammelt  —  wohl  die  grösste  bisherige  Kasuistik.  60  sind 
gestorben  (15,1  "/o).  Vollständige  Heilung  erfolgte  in  87  Fällen  (21,9  "/o), 
Besserung  in  191  Fällen  (48,1  °/o),  nicht  befriedigende  Wirkung  in  59  Fällen 
(14,9  o/o). 

Unter  83  Fällen  mit  chronischer  totaler  Urinretention  starben  13,  konnten 
26  spontan  oriniren,  wurden  29  nnvollsUindig  gebessert  nnd  15  gar  nicht 
gebessert. 

Bei  42  Fällen  mit  chronischer  partieller  Retention,  erfolgte  Tod  iü 
9  Fällen,  spontane  Miktion  in  10,  unvollständige  Verbesserung  in  18,  kein 
Resultat  in  5  Fällen. 

Von  21  Kranken  mit  intennittenter  Hamretention  erreichten  10  spontane 

Miktion,  11  unvollständige  Verbesserung. 

In  73  Fällen  kam  eine  erstmalige  akute  Retention  vor.  10  starben, 
20  konnten  spontan  uriniren,  37  wurden  gebessert,  6  blieben  ungebessert. 

Unter  50  Fällen  von  chronischer  Dysurie  mit  Cystitis,  ohne  bedeutendes 
Rföiduum,  starben  8,  wurden  sehr  gebessert  14,  weniger  gebessert  23,  nicht 
gebessert  5. 

In  29  Fällen  kam  Inkontinenz  vor;  6  starben,  4  wurden  gebessert, 
13  wenig  gebessert,  6  ungebessert. 

Aus  den  statutarischen  Daten  geht  weiter  hervor,  dass  die  Schmerzen. 
Blutungen  und  die  Schwierigkeit  bei  Katheterisirung  in  der  Regel  aufhörten; 
ebenso  die  vesikale  Hämaturie.  Auch  ergiebt  sich  aus  der  Kasuistik  das 
interessante  Faktum,  dass  die  Resultate  der  Testektomie  in  funktioneller 
Hinsicht  weder  durch  bedeutend  harte  Konsistenz,  noch  durch  ungewöhnliche 
Grösse  der  Prostata  ungünstig  beeinflusst  werden. 

Psychische  Störungen  nach  der  Operation  wurden  in  28  Fällen  beobachtet, 
die  meisten  wahrscheinlich  urämischer  Natnr.  Die  spontane  Urinimng  und 
übrige  Besserung  treten  gewöhnlich  in  der  ersten  Woche  oder  wenigstens  im 
ersten  Monate  auf,  in  einigen  Fällen  schon  in  den  ersten  Stunden. 

Verf.  hat  27  Fälle  von  einseitiger  Testektomie  bei  der  Prostatahyper- 
trophie in  der  Litteratur  gefanden.  Die  Resultate  scheinen  unsicher  nnd 
Recidive  folgen  öfters. 

Die  Kasuistik  der  bilateralen  Vasektomie  umfasst  218  Fälle;  da- 
von 21  (9,6'»/o)  Todesfälle,  36  Fälle  von  vollständiger  Heilung  (16,5  "/o),  96 
Fälle  von  weniger  vollständiger  Besserung  (44  "/o),  65  Fälle  mit  unbefriedigender 
Wirkung  (29,8  °/o).  Ueberhaupt  scheinen  die  Resultate  ganz  analog  mit  den 
durch  bilaterale  Testektomiegewonnenen,nür8ind8iewenig6r  deutlich  ausgeprägt. 
Von  29  Fällen  mit  totaler  chronisdier  Retention  wurde  nur  1  ganz  geheilt,  8 
gebessert,  19  gar  nicht  gebessert.  Von  14  Fällen  von  partieller  chronischer 
Retention  erreichten  nur  2  spontane  Miktion,  sodass  Katheterisirung  über- 
flüssig  wurde.  Von  23  Fällen  mit  intermittirender  Retention  starben  2,  wurden 
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6  geheilt,  11  wenig  gebessert,  4  nicht  gebessert.  Auch  bei  den  53  Fällen  von 
akuter  Retention  gewannen  nur  13  spontane  Miktion;  24  wurden  wenig  ge- 
bessert, 9  nicht  gebessert,  7  starben.  Ebenso  wurde  die  Inkontinenz  venig 
durch  die  Vitöektomie  beeinflusst.  Die  Bescbwerden  der  Katheterisirung 
(Schmerz,  Blutung)  wurden  dagegen  meistens  gelindert.  Grösse  und  Härte 
der  Prostata  scheinen  auch  bei  der  Vasektomie  nicht  ungünstig  auf  die  Resultate 
einzuwirken. 

Verf.  findet  die  sexuellen  Operationen  indizirt  bei  schwererer  Dysurie  und 
akuter  Retention,  wenn  Katheterbefaandlung  und  eventuell  Punktion  wirkungs- 
los oder  nicht  ausführbar  sind  (bei  armen  Leuten)  —  bei  Beschwerden  der 
Katheterisirung  —  bei  chronischer  Totalretention,  wo  die  Testectomie  bilateralis 
besonders  wirksam  ist  —  zur  Heilung  einer  suprapubischen  Blase  führt.  Die 
wichtigsten  Kontraindikationen  sind:  Pyelonephritis  mit  schwerer  Infektion, 
welche  unmittelbare  Anlegung  einer  Fistel  erfordern,  Kachexie  und  psychische 
Störung. 

Verf.  schliesst  sich  der  Ansicht  an,  welche  die  Wirkungen  der  sexuellen 
Operation  auf  die  Prostat»hypertrophie  aus  vasomotorischen  Einflüssen  erklärt 

M.  W.  af  Schulten. 

Die  kasuistische  Mittheilung  Floderus  (296)  umfasst: 

3  Fälle,  in  denen  B  o  1 1  i  n  i  's  galTanokanstische  Incision  zur  Anwendung 
kam.  20  Fälle,  in  denen  die  Epicystotomie  ausgeführt  wurde.  In  7  Fällen 
wurde  eine  Prostatectomia  suprapubica  gemacht,  sowie  in  8  Fällen  Testek- 
tomie  und  in  12  Fällen  Vasektomie,  d.  h.  Resektion  des  Vas  deferens  nebst 
ergiebiger  Entfernung  des  umgebenden  tiewebes.      Hj.  von  Bonsdorff. 

Die  Zusammenstellung  afSchulten's  (63b)  umfasst  17  Fälle.  In  13  von 
diesen  wurde  doppelseitige  Testektomie  ausgeführt.  In  einem  Falle  wurde 
zuerst  doppelseitige  Kastration  gemacht  und  dann  eine  Blasenfistel  angelegt. 
Patient  starb  in  Folge  von  Carcinoma  ventriculi  et  prostatae.  Zwei  Fälle 
waren  mit  Blasensteinen  komplizirt,  in  beiden  war  früher  eine  Fistel  angelegt 
worden.  Nach  Entfernung  des  Steines  und  Ausführung  der  Kastration  schloss 
sich  die  Fistel  und  die  Beschwerden  verschwanden.  Von  den  übrigen  10 
Fällen  hatte  einer  tödtlichen  Ausgang  (Pyelonephritis,  Myodegeneratio  cordisetc.). 
In  einem  Falle  trat  nach  Entleerung  eines  Prostataabscesses  Genesung  ein. 
Die  übrigen  Falle  wurden  alle  mehr  oder  weniger  gebessert.  In  den  zwei 
Fällen,  wo  eine  Vasektomie  zur  Ausführung  kam,  trat  Besserung  ein.  Schliess- 
lich wurde  in  einem  Falle  nach  der  Vasektomie  eine  Testektomie  gemacht 
J)er  Fall  verlief  tödtlich  in  Fo^e  von  beiderseitiger  Nephritis  und  Pyelitis. 

Hj.  von  Bonsdorff. 

Floderus  (29c)  stellt  zunächst  aus  der  Litteratur  alle  Fälle  zu- 
sammen, in  denen  bei  Personen,  die  nach  einer  Testektomie  oder  Vasektomie 
gestorben  waren,  eine  makroskopische  Untersuchung  der  Prostata  vor- 
genommen worden  war.  Bei  Prüfung  dieser  Falle  zeigt  sich,  dass  keine  posi- 
tiven Schlüsse  über  Veränderungen  in  der  Prostata  sich  ziehen  lassen.  Darauf 
giebt  er  die  Resultate,  zn  denen  man  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  Prostata  gelangte,  in  11  Fällen  bilateraler  Testektomie,  1  Fall 
von  unilateraler  Testektomie  und  4  Fällen  von  Vasektomie. 

Sellfflt  hat  Verfasser  eine  detaillirte  mikroskopische  Untersuchung  der 
Genitalien  in  4  Fällen  ausgeführt,  2  derselben  betrafen  doppelseitige  Testek- 
tomien,  eine  unilaterale  Testektomie  und  Vasektomie  der  entgegengesetzten 
Seite  und  eine  doppelseitige  Vasektomie. 


Digitized  by  Google 


Kirchfaoff,  Verletzungen  tmd  Chirurg.  Krankheiten  der  roltnnlichen  Genitalien.  887 

Das  Resultat  der  Untersuchungen  des  Verfassers  stimmt  in  der  Haupt- 
sache mit  den  früheren  Untersuchungsresultaten  überein.  Es  kann  mit  einen) 
grossen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  als  bewiesen  angesehen  werden,  dass 
die  Entfernung  des  Testes  oder  operative  Eingriffe  an  den  Vasa  deferentia 
keine  histologisch  nachweisbaren  Veränderungen  in  der  hypertrophischen 
senilen  Prostata  nach  sich  ziehen.  Wohl  aber  scheint  Resektion  des  Vas 
deferens  in  einem  Falle  von  der  senilen  Atrophie  abweichende  atrophiscke 
Veränderungen  in  den  Hoden  hervorgerufen  zu  haben. 

Dagegen  sprechen  nach  dem  Verfasser  die  klinischen  Thatsachen  dafür, 
dass  durch  die  erwähnten  Operationen  eine  Verminderung  der  Kongestion 
in  der  Prostata  zu  Stande  kommt.  Der  in  vielen  Fällen  gute  Erfolg  einer 
Operation  tässt  sich  durch  eine  Depletoration  nicht  bloss  der  Prostata,  son« 
dern  auch  der  mukösen  und  submukösen  Gewebe  der  Pars  prostatica  urethrae 
und  der  angrenzenden  Theile  der  Blase  erklären.     Hj.  von  Bonsdorff. 

Die  ausführliche  Abhandlung  Borelius's  (4a)  ist  auf  eigene  Beob- 
achtungen theils  pathologischer,  theils  klinischer  Art  gegründet.  Zuerst 
werden  19  Mukosapräparate  von  hypertrophischer  Prostata  beschrieben  und 
theilweise  abgebildet.  Verfasser  hat  weiter  aus  den  SektionsprotokoUen  des 
pathologischen  Instituts  in  Upsala  für  die  Jahre  1860—1895  alle  Fälle,  in 
denen  Hypertrophie  der  Prostata  beobachtet  wurden,  zusammengestellt.  Unter 
3312  Sektionen  findet  er  439  an  männlichen  Leichen  im  Alter  über  55  Jahren. 
Von  diesen  hatten  89  Prostatahypertrophie.  In  46  Fällen  wurde  ein  deut- 
licher dritter  Lobus  gefunden.  Das  Alter  der  Kranken  war  zwischen  42  und 
90  Jahren.  Atheromatöse  Veränderungen  fanden  sich  in  47  Fällen,  Nieren- 
veränderungen in  ö6. 

Verfasser  hat  in  8  Fällen  histologische  Untersuchungen  der  hyper- 
trophischen Prostata  gemacht;  er  konstatirt  bedeutende,  theils  atrophische, 
d.  h.  hypertrophische,  theils  chronisdie  inflammatorische  Veränderungen  der 
normalen  Drüse.  Zu  bemerken  ist,  dass  diese  Veränderungen  auch  bei  nicht 
vergrösserter  Prostata  vorkommen. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  vom  Verfasser  in  6  Fällen  von  theils 
Kastration,  theils  Vasektomie  ausgeführte  mikroskopische  Untersuchung  der 
Prostata.  In  keinem  Falle  fand  er  Veränderui^en,  die  sich  weder  quantitativ 
noch  qualitativ  vom  Befunde  bei  dem  gewöhnlichen  hypertrophischen  Prostata 
unterschieden  hätten.  Seine  Resultate  stimmen  mit  denen  einiger  anderer 
Untersucher  überein.  Er  schtiesst,  dass  in  den  ersten  Wochen  nach  Kastration 
und  Vasektomie  keine  bemerkbaren  Veränderungen  an  der  hypertrophischen 
Prostata  entstehen,  ob  eine  Atrophie  später  folgt,  bleibt  unentschieden. 

Die  behauptete  Analogie  zwischen  Prostatahypertrophie  und  Uterusmyom 
weist  Borelins  zurück;  er  will  jedoch  nicht  diunit  verneinen,  dass  die  Ka- 
stration einen  terapeutischen  Werth  besitzen  kann.  Diese  Frage  kann  nur 
auf  klinischem  Wege  gelöst  werden. 

In  der  zweiten  Abtheilung  seiner  Arbeit  theilt  Borelius  ÖO  Fälle  von 
Kastration  mit,  die  von  ihm  und  anderen  schwedischen  Aerzten  ausgeführt 
sind.  10  Fälle  (davon  ein  Fall  von  Cancer  prostata)  sind  binnen  einer 
kürzeren  Zeit  nach  der  Operation  tödtUch  abgelaufen,  aber  der  Eingriff  war 
doch  in  keinem  Falle  die  direkte  Todesursache.  Bei  35  Fällen,  in  denen  die 
Resultate  geprüft  werden  konnten,  erfolgte  keine  Besserung  in  6,  unbe- 
deutende Besserung  in  2,  wesentliche  Besserung  in  27  Fällen.  Wenn  auch 
ein  Theil  dieser  Fälle,  wo  nur  eine  akute,  unkomplizirte  Retention  vorkam, 
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ausgeschieden  wird,  so  bleiben  doch  etwa  10  Fälle,  wo  eine  entschiedene 
Einwirkung  der  Operation  hervortrat.  In  einem  Falle  mit  Inkontinenz  war 
der  günstige  Einfluss  der  Kastration  wunderbar.  Gystitis,  Inkontinenz,  alle 
Symptome  veröchwanden  schnell  und  der  sehr  herabgekommene  Kranke  wurde 
wieder  ganz  hergestellt.  Veränderung  der  Prostata  wurde  in  29,  keine  Ver- 
änderung in  13  Fällen  konstatirt.  Die  Cystitis  besserte  sich  in  12,  giur  nicht 
in  10  Fällen. 

Schliesslich  berichtet  Bore  Uns  über  46  Fälle,  in  denen  von  ihm  und 
seinen  Kollegen  doppelseitige  Vasektomie  ausgeführt  wurde.  10  Fälle  sind 
einige  Zeit  nach  der  Operation  gestorben,  ohne  dass  doch  dieselbe  die  Ur- 
sache des  Todes  gewesen  wäre.  Gebessert  wurden  28  Fälle,  nngebessert  7. 
Von  den  gebesserten  waren  doch  22  unkomplizirte  akute  Retentionsfälle :  in 
zwei  von  diesen  Fällen  wurde  baldiges  Recidiv  beobachtet.  Ver^derung  der 
Prostata  erfolgte  in  10  Fällen,  keine  Veränderung  in  20  Fällen.  Die  Cystitis 
wurde  in  10  Fällen  gebessert,  in  13  Fällen  nicht. 

In  5  Fällen  wurde  auf  der  einen  Seite  Kastration,  anf  der  anderen 
Vasektomie  gemacht,  1  gestorben,  3  gebessert,  2  nngebessert. 

Borelins  findet  die  von  ihm  gefundenen  Resultate  wenig  aufmunternd. 
Eine  grössere  klinische  Erfahrung  ist  jedoch  nöthig.   M.  W.  af.  Schalten. 

In  den  beiden  Fällen  Witte 's  (69)  [Alter  72  und  88  Jahre]  voller  Erfolg. 
Die  Prostata  nahm  wieder  normalen  und  fast  normalen  Umfang  an,  Harn- 
lassen ganz  frei.  Gr.  Xiling  (S.  Petersburg). 

Koslowski  (48a)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Patient,  68  Jahre  alt, 
kolossale  Prostata.  Bei  der  Untersuchung  nach  2  Jahren  war  die  Prostata 
kastaniengross,  hart,  Harnlassen  ganz  frei,  aber  Patient  ist  dick  geworden 
und  zeigen  auch  andere  Erscheinungen  die  Kastratur ;  der  Bartwuchs  hat  fast 
vollständig  aufgehört.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

In  3  von  Derjushinski  (22a)  und  1  von  Djakonow  operirten  Falle 
folgte  dem  Eingriff  voller  Erfolg,  die  Prostata  wurde  wesentlich  kleiner  und 
das  Harnlassen  frei.    Älter  58,  77,  69  und  64  Jahre. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

In  2  Fällen  von  Prostatahypertrophie  mit  akuter  Retention,  bei  68  und 
72jährigen  Männern  wurde  von  VtTinter  (68)  die  Vasectomia  bilat.  gemacht 
Spontane  Eliminirung  nach  resp.  2  und  5  Tagen.     M.  W.  af  Schulten. 

Bei  dem  69jährigen  Patienten  Sacharow's  (63a)  mit  apfelsinengrosser 
Prostata  trat  der  volle  Erfolg,  wesentliche  Verkleinerung  des  Oi^ns  tmd 
volle  Emanzipation  vom  Katheter  nach  2Vt  Monaten  ein. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Motz  (54  u.  54a)  hat  30  hypertrophische  Prostaten  von  Männern,  welche 
an  durch  die  Prostata  bedingten  Harnbeschwerden  verschieden  sind,  untersacht, 
and  war  bemüht  auf  Grund  des  mikroskopischen  Befunde  zur  KlSrui^  des 
anatomischen  Bildes  dieses  Leidens  beizutragen.  Die  Resultate  waren  jedoch 
bei  den  einzelnen  Untersuchungen  zumeist  ziemlich  verschieden,  sodass  auf 
Grund  derselben  kaum  noch  definitive  Schlüsse  gezogen  vrerden  dürften. 
Nach  Ansicht  iJes  Verfassers  hy p ertrophiren  in  der  Regel  bei  einer 
Hypertrophie  der  Prostata  sämmtliche  Bestandtheile  der  Drüse, 

Trzebicky  (Krakau). 

Czaplinski  (20a)  berichtet  über  folgenden  eigenen  Fall,  in  welchem  die 
Resektion  beider  Vasa  deferentia  von  eklatantem  Erfoge  begleitet  war.  Ein 
7öjähriger  Mann  Utt  seit  2  Jahren  an  erschwerter  Miktion  und  heftigem, 
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oftem  Harndrang,  seit  einigen  Tagen  komplette  Retention.  Bei  der  Unteiv 
snchnng  präsentirte  sich  die  Prostata  als  marillengrosser,  elastischer  Tumor. 
Es  wurden  beiderseits  je  4  cm  vom  Vas  deferens  resezirt.  Schon  nach  2 
Tagen  erfolgte  spontaner  Abgang  von  Urin  und  macht  die  Besserung  von  da 
an  stetige  Fortschritte.  Auch  das  Quantum  des  Residualhames  nahm  sehr 
bedeutend  ab  (von  300  ccm  auf  30).  Trzebicky  (Krakau). 


xxm. 

Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten  der  oberen 

Extremität. 


Referent:  W.  Rindfleisch,  Stendal. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt. 

Angeborene  Krankheiten,  Hissbildungen,  Entwickeln ngshemmungen  und 

ihre  Behandlung. 

1.  Jeanne,  Main-bote  congmitale  etc.   Boll,  de  la  eoo.  anat.   Paris  1897.  14. 

2.  J.  G.  Milo,  Een  Geral  van  dubbelrydige  Sprengel's  diflfonniteit   Nederl.  tydaobr.  vfui 
geneeskondfl  1897.  II.  p.  695. 

3-  *Monguidi,  Contribnzione  allo  studio  della  mano  torta  congenita.  Milano.  Archirio 
di  ortopedia.   Anno  XIV,  fasc.  3,  p.  14Ö-152.  1897. 

4.  W.  C.  Myscb,  Ueber  eine  seltene  Missbildong  der  oberen  Extremitflt.  Aas  der  akad. 
cbirarg.  Klinik  des  Prof.  U.  A.  Weljaminow.  Letopis  rusakoi  ehirurgii  1896.  Heft  6. 

5.  Piscbinger,  Drei  Fülle  von  angeborenem  Hocbstand  der  Scapula.    MQncbn.  mediz. 
Wochenscbr.  1897.  51. 

6.  Roagbton,  A  cnse  of  coD|;enital  sbortness  of  metaoarpal  and  metatarsal  bones. 
Lancet  H.  19.  1897. 

7.  Tubby,  Webbed  fingers  and  tbeir  fraiiment.   Med.  Times  1897.  Jane  5. 

8.  M.  Wiktor  in  OtmOtz,  Operation  wegen  Syndakfylie  bei  einem  draitBgigen  Kinde. 
Wiener  med.  Blatter.  1897.  Nr.  23. 

Wiktor  (8)  trennt  bei  einem  3  Tage  alten  Kinde  auf  beiden  Händen 
die  zusammengewadisenen  Mittel-  und  Ringfii^er  ohne  weitere  Plastik. 
Heilung. 

Roughton  (6)  fand  zufällig  bei  einem  Manne  Ton  30  Jahren  eine  Ver- 
kürzung der  Mittelhand  und  der  Mittelfussknochen,  bei  den  Extremitäten 
zunehmend  nach  der  Kleinfinger-  und  Kleinzeh enseite  hin. 

Tubby  (7)  setzt  die  Metbode  der  Operation  bei  Syndaktylie  kurz  aus- 
einander. 

Jeanne  (1)  beschreibt  anatomisch  genau  einen  Fall  von  Klumphand  und 
führt  ihre  Entstehung  auf  die  fehlerhafte  Entwickelung  der  Handvurzelknocben 
zurück;  zugleich  besteht  eine  kongenitale  Luxation  des  Daumens  nach  hinten. 
Therapeutisch,  wie  beim  Klumpfnss,  einzugreifen,  scheint  Jeanne  nicht  für 
angezeigt  zu  halten. 
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Pischinger  (5)  vermehrt  die  bisher  noch  geringe  Zahl  der  veröffent- 
lichten Fälle  von  angeborenem  Hocbstand  der  Scapula  um  3  weitere  Fälle. 
Aetiologisch  ist  dadurch  nichts  gewonnen,  da  anatomisch  etc.  keine  Anhalts- 
punkte gegeben  sind.  Pischinger  redet  der  Sprengel'schen  Theorie  das 
Wort,  nach  welcher  der  Hochstand  der  Schulter  durch  längere  Fixirung  des 
linken  Arms  nach  hinten  geschlagen  und  gleichzeitigen  Druck  des  Uterus 
zu  Stande  kommen  könnte.  Bei  einem  Fall  erreichte  der  Unterschied  beider 
Schaltern  IVIs  cm. 

J.  G.  Milo  (2).  Ein  Fall  von  doppelseitigem  Hochstande  der  Sca- 
pnla.  Familien-Anamnese  und  Geburt  ohne  Besonderes.  Zeitlebens  Störungen 
in  den  Armbewegungen.  Die  Schulterblätter  6  cm  nach  oben  geruckt,  Ober- 
ränder der  Scapula  2  Finger  oberhalb  des  Niveaus  der  Clavicula,  imponirend 
für  Halsrippen.  Horizontale  Hebung  oder  Kreuzung  der  Arme  über  der  Brust 
unmöglich.  Die  Mm.  serrati  nicht  gelähmt,  reagiren  nur  etwas  schwächer 
auf  elektrische  Reize,  alle  übrigen  Schultermuskeln  intakt  oder  nur  wenig  ab- 
weichend, nur  der  untere  Theil  des  Cucullaris  reagirte  deutlich  schwächer. 
Als  Ursache  nimmt  Schreiber  mit  Sprengel  eine  intrauterin  entstandene 
Deformität  an,  wenn  Muskel  Verkürzung  Ursache  ist,  wie  hier.  In  einer  Reihe 
anderer  beschriebener  Fälle  war  eine  Exostose  vorbanden,  wobei  keine  Muskel- 
Verkürzung  oder  funktionelle  Störung. 

W.  Mysch  (4).  Durch  Rüntgen-Photographie  wurde  festgestellt,  dassbei 
dem  sonst  normalen  öjährigen  Knaben  rechts  7  dreiphalangige  Finger  bestanden, 
von  denen  die  ersten  zwei  (von  der  Radialseite  gerechnet)  syndaktylisch 
verwachsen  waren,  der  vierte  Finger  hatte  zwei  dritte  Phalangen  auf  der 
zweiten  artikoliren.  Es  bestanden  7  ausgebildete  Metacarpalia,  nur  das  erste 
und  zweite  waren  theilweise  verwachsen  miteinander.  Carpalia  waren  in 
normaler  Zahl  aber  von  abnormer  Lage.  Der  Radius  endete  unten  ebenso 
spitz  wie  die  Ulna,  und  die  ganze  Hand  sass  an  seiner  Radialseite  loxirt 
(vara  manus  avra).  Das  obere  Ende  des  Radius  ähnelte  einem  normalen 
unteren  Radinsende  und  war  nach  vorne  Inxirt,  sonst  war  das  EUenbogen- 
gelenk  normal,  aber  der  ganze  Unterarm  rechts  kürzer  als  links.  An  Ver- 
wandten des  Kindes  bestanden  kräne  Abnormitäten. 

G.  T  i  1  i  n  g  (St.  Petersburg). 

Verletzungen  der  Weichtheile. 

1.  NÖlatoo,  Fr^aentatioD.   Bull,  de  la  aoc.  de  cbir.  1897.  2. 

2.  Noble  Siaitb,  Medical  Society.   Brit.  med.  Joum.  1897.  1885. 

3.  Quäno,  Fbot<^r.  d'ane  msin  aa  moyeii  des  rayons  Boentgen.   Boll,  de  la  boc  de 
Chirurg.   Paris.  Nr.  11—12.  1897. 

Nelaton  (1)  demonstrirte  einen  Fall  von  Mumifikation  beider  Hände 
dnrch  Erfrierung. 

Noble  Smith  [2]  durchschnitt  bei  einer  spastischen  Kontraktur  der 
Hand  nach  Verletzung  die  Sehnen  sämtlicher  oberfiädilicher  Flezoren  und 
die  Nerven  Medianns  und  Uhiaris,  da  die  Kontraktur  sehr  schmerzhaft  war. 
Der  Erfolg  war  gut. 

Desgl.  theilte  er  einen  Fall  von  Fettgeschwulst  des  Zeigefingers  mit, 
welche  sich  10  Jahre  nach  einer  Quetschung  eingestellt  hatte. 

Quenn  (3)  stellte  in  der  Hand  einer  Näherin  durch  RÖntgenphoto* 
gramm  2  Bruchstücke  von  Nadeln  fest.  Das  eine  sass  seit  10  Ta^n  in  deo 
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Weichtheilen  des  Daumens,  das  andere  in  denen  der  ersten  Phalanx  des 
kleinen  Fingers. 

Krankheiten  der  Haut. 

1.  Besnier,  NaevuB  vascalaire  de  la  r^gion  cnbltale.   Soci^  de  dennatol.  etc.  1897. 
Juin. 

2.  CbavanDaz,  Kyate  epidermiqae  de  la  premiftre  phalange  du  medius  droit  etc.  Joiun. 
de  möd.  Bordeaux  1897.  14. 

3.  Dubreuilh,  ülceratioDS  toberculeux  de  la  niEÜn.    Joam.  de  Bordeaux  1897.  18. 

4.  Gasten,  Elephantiasis  du  bras  gaucbe.    Soc.  de  dermatol.  etc.   F^vr.  1897. 

5.  Hntchinson,  On  lumpy  Indarations  of  the  skin  of  bands  and  feet-   The  £dinbiugh 
med.  Joont.  1897.  I.  3. 

6.  KirmisBon,  Panaris  etc.  Bull,  de  la  soc.  de  Chir.  1897.  3. 

7.  Thiebierge,  Un  nooreaa  caa  de  follicolites  dissemintes  etc.  Paria.  See.  dermat  eie. 
1897.  1. 

Gas  ton  (4)  konnte  der  dermatologischen  Gesellschaft  ein  jüngeres,  tuber- 
kulös belastetes  Mädchen  mit  einer  elephantiastischen  Verdickung  des  ganzen 
linken  Armes  zeigen.  Interessant  war  besonders,  dass  die  Ursache  bekannt 
war  —  ein  Zugpflaster  und  gleichzeitige  cirkuläre  Kompression  durch  Ver- 
band um  den  Oberarm,  sie  sollten  den  quälenden  Husten  stillen. 

Hutchinson  (5)  stellt  einige  Fälle  von  Verdickungen  der  Hände  und 
Füsse  zusammen,  welche  zum  Theil  fibröse,  harte,  klumpige  Massen  unter  der 
Haut  der  Handflächen  und  Fusssohlen  darstellen  und  mit  gichtischen  und 
rheumatischen  Gewebsverdickungen  auf  gleicher  Stufe  stehen. 

Ghavannaz  (2)  studirte  eine  epidermoidale  Cyste,  welche  oliven- 
gross  an  der  Grundphalanx  des  Mittelfingers  in  der  Haut  sass  und  berichtet 
darüber. 

Dubreuilh  (3)  hat  in  einem  Falle  von  Hanttuberknlose  der  Hand  nach- 
gewiesen, dass  diese,  wie  so  häufig,  durch  Waschen  tnberknlOs  infizirter 
Wäsche  entstanden  ist.  Man  muss  das  Syphilid  der  Hand  von  Tuberkulose 
unterscheiden,  was  oft  nicht  leicht  ist. 

Kirmisson  (6)  macht  auf  Grund  einiger  Fälle  aufmerksam  auf  Pana- 
ritien  der  tjidphalangen  der  Finger,  welche  öfter  osteomyelitische  Prozesse 
der  Knochen  yerdecken  können.  Er  schläfst  vor,  in  jedem  Falle  von  Panaritium 
die  unterliegenden  Gewebe  genau  zu  untersuchen,  ob  nicht  ein  Weg  in  die 
Tiefe  zu  finden  ist. 

Thiebierge  (7)  beschreibt  eine  neue  Art  von  Folliculitis  der  Haut,  welche 
er  auf  Händen  und  Ohrläppchen  gefunden,  einem  weiteren  Studium  zu  unter- 
werfen für  Werth  gehalten  hat  Er  vermuthet  einen  Zusammenhang  mit 
Tuberkulose. 

Besnier  (1).  Ein  Naevus  vasculosus,  angeboren,  wird  bei  einem  er- 
wachsenen jungen  Mädchen,  am  Ellenbogengelenk  die  Ursache  von  unange- 
nehmen Schmerzen  in  dieser  Gegend  und  Bewegungsbeschrankuugen  des  Ge- 
lenks; es  besteht  Oedem  zugleich.  Die  Knochen  sind  gesund.  Besnier  will 
zur  Feststellung  der  Diagnose  eine  Merkurialkur  anwenden,  um  Syphilis  aus- 
zusehli  essen. 

ErkiKnkniigen  der  OefSsse. 

1.  CameroQ,  Aneurysm  of  tbe  third  pari  of  the  sabclavian  etc. 

2.  CIntton,  Ligatare  of  tbe  sabclavian  arterj  for  aneurysm.   Laneet  1897.  1468. 

3.  Derooqae,  Raptnre  tranmai.  de  Tart^  axillaire  etc.   Gas.  ees  hflp.  1897.  116. 
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4.  Galtozzi,  Anearisma  traurnntico  consecativo  circoscritfo  dell'  arteria  radiale  nel  4* 
inferiore  dell'  antibraccio.  Napoli.  Giern,  intemaz.  delle  scieDze  mediche.  Anno  XIX, 
n.  10,  p.  369—372. 

5.  tiriffitfas,  A  case  of  gpontaneous  aoeurysm  of  the  ulnar  artery  in  the  palm  etc. 
Brit.  med.  Jonrn.  1897.  11.  Sept. 

6.  HenstoQ,  heft  traumatic  subclavio  -  axillaris  anenrjam  etc.  Brit.  med.  Joaru.  1897. 
20.  March. 

7.  Maaclaire,  Äneuryame  de  l'ai'töre  cubital  dana  sa  portion  carpom^tacarpienne.  Bali, 
de  la  soc.  anat  1897.  Nr.  5. 

8.  Robertson,  Tranmatic  anenrysm  of  the  ulnar  artery  etc.  Brit.  med.  Joutd.  1897. 
4.  Dez. 

9.  J.  Rosa,  Notes  on  a  case  of  wound  of  the  palmar  arch  necessitating  ligatore  of  the 
brachial  artery.   Lancet  1897.  I.  805. 

10.  G.  Bramwell  Smith,  A  case  of  spontaneous  anearysm  of  the  radial  arteiy  etc. 
Lancet  II.  1044. 

11.  Symonds,  Subclavia  bmit  etc.   Lancet  1897.  p.  1207. 

12.  Ziegler,  Debar  Stichverietznugeu  der  grossen  Getfiase  der  Extremitäteu.  Httnchn. 
med.  Wochenscfar.  1897.  28.  p. 

Ziegler  (12).  Unter  den  Stichverietzungen  der  grossen  Gefässe  der 
Extremitäten,  über  deren  Vorkommen  und  Verlauf  an  der  Münchener  chir. 
Klinik  Ziegler  berichtet,  sind  Unterbindungen  der  Vena  axillaris  nnd  der 
Art.  und  V.  circumfl.  Humeri  post.,  femer  Unterbindung  der  Art.  brachialis 
und  beider  zugehörigen  Venen,  sowie  der  A.  und  V.  profunda«;  schliesslich 
ein  Fall  von  zweimaliger  Unterbindung  der  Art  brachialis  an  demselben  Manne 
im  Laufe  von  2  Jahren.  In  keinem  dieser  Fälle  trat  Cirkulations-  oder  Funktions- 
störung ein.  Im  Allgemeinen  haben  die  Stichverietzungen  der  grossen  Gefasse 
eine  bessere  Prognose  wie  früher  erhalten. 

Mauclaire  (7)  berichtet  von  einer  pulsirenden  niissgrossen  Geschwulst 
am  kleinen  Fingerballen,  welche  ziemlich  akut  nach  einem  Schl^  in  die  Hand 
entstanden  war.  £s  handelte  sich  um  ein  Aneurysma  der  Arteria  ulnaris 
bei  einem  Herzkranken. 

Griffiths  (5)  hingegen  entfernte  auch  ein  Aneurysma  der  Ulnararterie, 
welches  sich  bei  einem  ganz  gesunden  Menschen  gebildet  hatte. 

Heus  ton  (6)  unterband  bei  einem,  nach  einem  Falle  auf  die  linke 
Schulter  entstandenen  Aneurysma  der  Subclavia  die  Arteria  subclavia  in 
ihrer  Durchtrittsstelle  unter  dem  Scalenus.  Der  Tumor  hörte  gleich  darauf 
auf  zu  pulsiren,  wurde  kleiner  und  die  Beschwerden  verschwanden.  Becidiv 
ist  nach  2  Monaten  noch  nicht  eingetreten. 

Sjmonds  (11)  musste  bei  einem  Fall  von  Snbklavikulargeräuschen,  welche 
sich  6  Jahre  lang  unverändert  beobachten  Hessen,  annehmen,  dass  es  sich 
hier  um  eine  accessorische  Kippe  (überzählige  Rippe!)  handele,  welche  durch 
Druck  auf  die  Gefässe  ein  den  Aneurysmen  ähnliches  Geräusch  verursacht. 

C  tut  ton  (2)  unterband  die  Subclavia  bei  einem  Aneurysma  derselben 
mit  Erfolg. 

Smith  (10)  fand  bei  einer  57jährigen  Frau  ein  Aneurysma  der  Radial- 
arterie in  der  Tabatiere  der  rechten  Hand.  Der  Versuch,  das  Aneurysma 
durch  Kompression  zu  heilen,  misslang,  deshalb  wurde  die  Excision  mit 
gutem  Erfolg  vorgenommen. 

Ross  (9)  unterband  bei  einer  Verletzung  des  Arcus  palmaris  prof.  durch 
das  Eindringen  eines  spitzen  Gegenstandes  in  die  Hohlhand  die  Arteria 
brachialis,  nachdem  die  Tamponade  an  Ort  und  Stelle  ohne  Erfolg  blieb. 
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Die  Unterbindung  hatte  Erfolg;  Heilung  nach  3  Wochen.  Unterbindung 
am  Ort  der  Verletzung  wurde  nicht  versucht. 

Üameron  (1)  konnte  ein  Aneurysma  der  Subclavia  in  ihrem  axillaren 
Ende,  welches  durch  Hufschlag  2  Tage  nach  der  Verletzung  entstanden  war, 
durch  Unterbindung  des  distalen  Endes  der  Arterie  zur  Heilung  bringen. 
Als  Komplikation  trat  4  Wochen  nach  der  Unterbindung  durch  einen  Fall 
eine  vorübergehende  Hemiplegie  derselben  Seite  ein. 

Derocque  (3).  Nach  einer  Schulterluxation  entstand  binnen  34  Stunden 
ein  kolossaler  Bluterguss  in  der  Gegend  der  Achselhöhle  und  Abkühlung  des 
ganzen  zugehörigen  Armes.  Pulslosigkeit.  Nach  Abbindung  der  Klavikular- 
geßtese  varden  die  beiden  Enden  der  rupturirten  Arteria  azill.  unterbunden. 
Im  weiteren  Verlauf  jedoch  stellte  sich  Gangrän  des  ganzen  Armes  ein  und 
Eiterung.   Der  Arm  musste  enukleirt  werden.  Heilung. 

Derocque  and  Veau  schlössen  an  diesen  Fall  Versuche  an  der  Leiche 
an,  indem  sie  Leichen  mit  unterbundenen  Klavikular-  resp.  Axillargefässen  in- 
jizirten.  Auf  Grund  dieser  Versuche  theilt  Derocque  die  Arterie  in  zwei 
Zonen  ein,  welche  durch  den  Abgang  der  Art.  scapniaris  inferior  bestimmt 
werden.  Eine  Ruptur  der  Art.  axillaris  resp.  Glavicularis  oberhalb  dieses 
Gefässabganges  hat  eine  günstige,  die  Ruptur  im  unteren  Abschnitte  eine 
ungünstige  (mit  Gangrän  des  Armes  verbiindene)  Prognose. 

Robertson  (8)  bekam  ein  Aneurysma  der  Art.  ulnaris  in  seine  Be- 
hfmdlung,  welches  traumatischen  Ursprungs  war.  Der  Heizer  einer  Loko- 
motive hatte  5  Monate  vor  seinem  Eintritt  in  die  Behandlung  mit  dem 
Handballen  stark  gegen  den  Injektor  seiner  Maschine  gestossen  und  seitdem 
Schmerzen  im  Hypothenar,  welcher  allmählich  etwas  anschwoll.  Die  An- 
schwellung pulsirte  und  stellte  sich  als  Aneurysma  der  Art.  ulnaris  heraus. 
Die  Unterbindung  der  Art.  ulnaris  oberhalb  des  Handgelenkes  brachte  definitive 
Heilung. 

Gallozzi  (4)  theilt  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Radialarterie 
mit,  den  er  am  1.  Dezember  1896  in  der  von  ihm  geleiteten  chirurgischen 
KUnik  der  Universität  Neapel  beobachtet  hat.  Anfangs  August  fiel  Patient 
auf  einem  schon  abgemähten  Maisfeld;  als  er  sich  erhob,  sah  er,  dass  ein 
trockener  Maisstengel  in  das  imtere  Viertel  der  Radialseite  des  Vorderarms 
eingedrungen  war.  Er  zog  den  Stengel  heraus  und  band  sich,  um  dem  reich- 
lichen Blutaustritt  aus  der  kleinen  Wunde  Einhalt  zu  tbun,  das  Schnupftuch 
fest  um  den  Arm.  Die  Hämorrhagie  hörte  auf,  und  als  er  nach  einigen 
Tagen  das  Schnupftuch  abnahm,  fand  er  die  Wunde  vollständig  vernarbt. 
Bis  zum  23.  November  hatte  er  nicht  den  geringsten  Schmerz.  Am  23.  No- 
vember jedoch  fing  die  verletzte  Stelle  heftig  zu  schmerzen  an  und  gleichzeitig 
bemerkte  er  hier  einen  taubeneigrossen  Tumor,  der  bald  zur  Kleinorangeur 
grosse  anwuchs.  Die  Diagnose  war  leicht,  denn  man  hörte  deutlich  die  ex- 
pansive Pulsation  mit  einem  mit  dem  Herzpuls  gleichzeitigen  Blasebalggeräusch 
und  drückte  man  weiter  oben  auf  die  Radialarterie,  so  hörte  die  Pulsation 
auf  und  der  Tumor  wurde  kleiner.  Der  Aneurysmasack  wurde  bei  Ischämie 
des  GUedes  eröfi'net  und  man  fand  am  Grunde  des  Sackes  ein  Stück  von  dem 
Stiele,  das  länger  als  2  cm  und  3 — 4  mm  dick  war.  Nach  Unterbindui^ 
der  Arterie  wurde  die  Wunde  vernäht  und  Patient  genas  per  primam.  Verf. 
meint,  dass  der  Fremdkörper  in  der  Längsrichtung  und  parallel  der  Arterie 
sich  fixirt  habe  und  dass  er  dann,  durch  die  Bewegungen  des  Gliedes,  infolge 
der  Ulceration  der  Gefässwand,  das  Aneurysma  hervorrief.  Muscatello. 
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Erkrankungen  der  Nerven. 

1.  Betke,  DurchscbDeidung  des  Nervus  medianns;  Naht;  völlige  Heilnag.  HonataadiT. 
f.  UnfallbeUkunde.  1897.  6. 

2.  Destot,  Paraijsie  du  m^diaDe  k  due  h  Tasage  de  la  bicyclette.  Lyon  m^dicale.  31. 
1897. 

S.  Qernlanos,  Ueber  daa  Vorkommen  von  RadialitUQimnng  nach  einer  heftigen  Kon- 
traktion des  Husc.  triMps  braebÜ.   Deutsche  Zeiteebr.  t  Chie,  1896.  47.  1. 

4.  Hnmphrey  Martin,  Woond  of  the  brachial  plexna  etc.  The  Lancet  1897.  20.  Not. 

5.  Jnllier,  ^tranglement  da  neif  cnbital  par  une  eieatrice,  lib^täon  gn^twin.  Bot.  de 
Chinirg.  1897.  IX. 

6.  Kader,  Langj&hrige  Nenralgie  des  rechten  Plexus  eerrioalis  und  braclüalis  in  Folge 
narbiger  Verfcflrznng  des  linken  Eopfiiickers.  ToUstlodige  Heilung  nach  Tenotomie 
dieses  Muskels.   Mittheiign.  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Med.      Cbir.  1897.' II.  3. 

7.  Monod,  Neunte  du  m^ian.   BuU.  de  la  soe.  de  Cbir.  de  Paris.  1897.  8. 

8.  Mor«stin,  L'iDnervatioa  de  la  face  dorsale  de  la  main  et  des  doigta.  Bull,  delaaoc 
anat.  1897.  1. 

9.  Panski,  Ein  Fall  von  Neuritis  radialis  in  Folge  von  Aetber-Iigektion  in  den  Vorder- 
arra.   Qaz.  lekarska  Nr.  47. 

10.  P^an,  N^rromes  gönäralis^s.   Gaz.  des  hfip.  1897.  10. 

11.  —  N^vromes  g^D^raliste.   BuU.  de  l'Acad.  de  m6d.  1897.  3. 

12.  Raymond,  Trsumatisme  du  coade  droit  dans  l'enfance ;  tab&i;  nearite  du  nerf  cnbital. 

Gar.  hebd.  1897.  75. 
18.  Riviäre,  De  l'epicondylalgte.   Gaz.  bebd.  1897.  58. 

14.  Sick,  Resektion  dea  Nervus  AkdialiB.   Dentsche  med.  Woebensebr.  1897.  31. 

Kader  (6)  berichtet  über  die  Heilung  einer  schweren  Nenralgie  des 
Plexus  cervicalis  und  bracbialis,  welche  bei  einem  Schiefhals  auf  der  Gegen- 
seite der  Verkürzung  durch  krampfhafte  danemde  Anspannung  der  Muskulatur 
des  Halses,  um  die  schiefe  Stellung  auszugleichen,  entstanden  war.  Eine 
Durchschneidung  des  verkürzten  linken  Kopfnickers  führte  zur  Heilung  dieses 
hartnäckigen  Leidens. 

Sick  (14)  resezirte  ein  3  cm  langes  gequetschtes  Nerrenstück  aus  dem 
Nerrns  radialis  am  Oberarm  als  keine  Reaktion  der  Nerven  und  Atrophien 
während  der  elektrischen  Behandlung  eintraten.  Heihmg  bis  auf  ein  geringe 
Schwäche  im  Abductor  pollicis  longus. 

Martin  (4)  [Australien]  berichtet  über  einen  Fall  von  Dorchschneidtu^ 
der  5-,  6.  und  7.  Haisnerven  am  Haise  durch  Axthieb.  Die  Wunde  war  ober- 
flächlich genäht  und  nach  4  Wochen  war  eine  Lähmung  der  Vorderarmmuskulatur 
eingetreten,  femer  varen  gelähmt  der  Muse,  deltoid.  biceps,  coracobrachialis, 
brach,  anticus,  triceps,  und  die  Skapularmuskeln. 

Am  40.  Tage  nach  der  Verletzung  wurde  die  Nervennaht  vorgenommen 
und  ein  erheblicher  Erfolg  erzielt.  Sämmtliche  Muskeln,  ausgenommen  der 
Muse,  deltoid.  und  die  Sensibilität,  war  wiederhei^estellt. 

Gernlanos  (3)  theilt  einen  Fall  von  Radialislähmung  mit  bei  einem 
Arbeiter,  der  beim  Schaufeln  plötzlichen  Widerstand  im  Boden  fand  und  bald 
darauf  die  Anzeichen  der  Radialislähmung  darbot.  Auf  Grund  von  Leichen- 
versuchen  behauptet  er,  dass  der  Nervus  radialis  an  einer  Stelle  vom  Triceps- 
bauch  gegen  den  Humerus  gedrückt  werden  kann.  Der  Nerv  weicht  gewöhnlich 
diesem  Druck  durch  Verschiebung  zum  Ansatz  des  äusseren  Tricepskopfes 
hin  aus. 

P  e  a  n  (10)  resezirte  bei  einem  Fall  multipler  Neurome  den  Nervus  medianus 
und  ulnaris  in  einer  Länge  von  2a — 30  cm;  trotzdem  stellt  sich  im  Verlauf 
der  Heilung  nahezu  vollkommene  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  wieder  ein. 
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Riviere  (13).  Epikondylalgie,  meist  bei  Männern,  äussert  sich  in  einer 
Schmerzbaftigkeit  des  Vorderarmes.  Bei  der  Berührung  des  Epikondylus  tritt 
ein  lebhafter  Schmerz  auf,  ebenso  beim  Strecken  des  gebeugten  Vorderarms. 
Spontan  tritt  der  Schmerz  nicht  ein.  Remak,  Molle,  Bernhard,  Conderc, 
Fere  haben  diese  Form  Ton  Neuralgie  studirt.     Therapie:  Ruhe,  Massage. 

Raymond  (12)  beobachtete  eine  tabetische  Neuritis  des  Nervus  ulnaris 
bei  einem  43  Jahre  alten  Manne,  welcher  als  Kind  ein  Trauma  am  Ellen- 
bogen derselben  Seite  und  in  Folge  dessen  eine  dauernde  Verdickung  dieser 
Gregend  erlitten  hatte. 

Monod  (7)  stellt  einen  Kranken  mit  Nearalgie  des  Medianus  nach 
Trauma  vor  (Luxat.  radiocarpienne). 

Resektion  des  luxirten  Gelenkes,  Amputation  des  Vorderarmes,  Excision 
des  Nerven  am  Ellenbogengelenk,  die  Kompressionen  von  Belorme  helfen 
alle  nicht.  Was  thnn?  Amputation  des  Oberarmes,  Resektion  der  Nerven 
intradural;  alle  Eingriffe  können  hier  nach  Ansicht  Oelorme*8  die  Irradiation 
der  Empfindung  nicht  aufheben.  Er  verspricht  sich  noch  am  meisten  von 
der  Nervenkompression. 

J  ullier  (5)  heilte  einen  Fall  von  Muskeldegeneration  der  Muskeln  des 
Vorderames  und  der  Hand,  welche  vom  Nervus  ulnaris.versorgt  waren,  dadurch, 
dass  er  den  Nerv  am  Ellenbogengelenk,  wo  er^in  eine  starke  Narbe  eingebettet 
lag,  befreite.    Vollständige  Wiederherstellung  erfolgte. 

Destot  (2)  giebt  bei  Gelegenheit  der  Beobachtung  einer  Medianus- 
Paralyse,  entstanden  durch  Druck  der  Lenkstange  des  Fahrrades  gegen  das 
Handgelenk,  seiner  Meinung  Ausdruck^  dass  bei  Rädern  die  Achse  der  Hand- 
griffe der  Lenkstange  und  die  Handachse  parallel  stehen  sollen. 

Betke  (1)  hat  eine  Heilung. des  genähten  Nervus  medianns  innerhalb 
3  Wochen  zu  verzeichnen. 

Pean  (11)  resezirte  bei  einem  an  multiplen  Neuromen  leidenden  jungen 
Manne  den  Nervus  medianus  und  cubitalis  in  einer  Ausdehnung  von  je  20  bis 
30  cm  wegen  Neurofibrom  und  erlebte  die  nahezu  vollständige  Wiederher- 
stellung der  Funktion  des  Armes.    Der  Radialis  blieb  unverletzt. 

Morestin  (8)  hat  an  30  Händen  die  Vertheilung  der  letzten  Nerven- 
endigungen des  Nervus  radialis  und  ulnaris  auf  dem  Dersum  der  Hand  studirt 
nnd  gefunden,  dass  beide  Nerven  in  der  Regel  bis  zum  Mittelfinger,  der  eine 
von  innen,  der  andere  von  aussen  gleichviel  Terrain  einnehmen.  Wenn  eine 
andere  Vertheilung  eintritt,  pflegt  der  Radialis  vorherrschend  zu  werden;  er 
kann  den  ganzen  Handrücken  versorgen.  Aeusserst  selten  übernimmt  der 
Ulnaris  die  Funktion  des  Radialis. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  welchem  im  Anschlüsse  an  eine  in  die  Dorsal- 
seite des  Vorderarmes  gemachte  Aetherinjektion  sich  eine  Lähmung  des  ge- 
meinsamen Fingerstreckers,  sowie  Parästhesien  und  Schmerzen  im  Bereiche 
des  Nervus  radialis  eingestellt  haben.    Heilung  durch  konstanten  Strom. 

Trzebicky  (Krakau). 

Chiappini  berichtet  über  einen  Fall  von  Resektion  und 
Sutur  des  Nervus  medianus.  Bei  einer  Verwundung  am  Pulse  fand  im 
Augenblicke  der  Verletzung  eine  schmerzhafte  und  parästhetische  Austrahlung 
dem  Gebiete  des  Nervus  medianns  entlang  statt,  die  bald  aufhörte,  während 
der  24  Stunden  darauf  vorgenommenen  Vemähung  unmittelbar  das  charak- 
teristische Bild  einer  schweren  Verletzung  der  Nerven  nachfolgte,  welche  den 
an  Paralyse  leidenden  Patienten  nach  6  Monaten  veranlasste,  sich  vom  Verf. 
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operiren  zu  lassen.  Es  war  hier  ein  heikles  Problem  zu  lösen,  nämlich  ob 
der  Nerv  durch  das  Instrument^  welches  das  Trauma  hervorgerufen  hatte, 
verletzt,  oder  ob  er  mit  vernäht  worden  war.  Topographisch^anatomiscbe 
Gründe,  der  Zeitpunkt  in  welcbem  die  Erscheinungen  ihren  Anfang  nahmeo, 
das  symptomische  Bild,  das  mehr  auf  Kervenkompresaion  als  auf  Nerrenvei- 
letzung  hindeutete,  makro-  und  mikroskopische  Untersuchungen  Hessen  Verf. 
ohne  Weiteres  eine  Ligatnr  der  Nerven  annehmen.  Der  postoperative  Yor- 
lanf  war,  wie  immer,  chu-akteristisch.  Die  Sensibilität  kehrte  schnell  wieder 
zurück,  während  die  Motilität  erst  5  Monate  nach  Vemähung  wieder  anfing 
zu  wachsen.  Muscatello. 

Erkrankungen  der  Muskeln,  Sehnen  und  Sehnenseheiden. 

1.  Braquehaye,  Antoplastic  dans  la  maladie  de  Dapnytren.  Joam.  de  möd.  de  Bor 
deanx  1897.  44. 

2.  Braalt,  Quelques  gab  d'aatoplastie.   Arefa.  prov.  de  chir.  1897.  7. 

3.  ChavannaE,  Plaie  de  la  panme  de  1a  main  etc.   Joum.  de  Bordeaux  1897.  Nr.  24. 

4.  F^rä,  Note  sor  la  r^traction  de  raponeuroae  palmaire.    Revue  de  chir.  1897.  10. 

5.  Kirsch,  Zur  SehoeDtransptantatioD.   MoaataBcbr,  f.  ünfallbeilkaEde  1897.  12. 

6.  Marcus,  Synovite  foogneuae  de  la  gäbe  palm.  int.   Lyon  med.  1897.  47. 

7.  W.Meyer,  Lipotna  arboreacens  of  extensor  tendon  sbeatbs  of  forearm.  Ajin.  ofSn^- 
1897.  3. 

8.  F.  N.  Michalkio,  Zur  Kasuistik  des  Moskel-EcfaiDokokkos.  Mediziaskoje  obosrenijt. 
1897.  August. 

9.  Morestin,  Kyste  hydatiqae  du  biceps.   Bull,  de  la  soc  anat  1897.  Nr.  3. 

10.  Noble  Smith,  Two  casea  of  defonnity  of  tlie  handrelieved  by  Operation.  TheLaaoet 

1897.  431. 

11.  Porges,  Ruptur  der  lugen  Bicepssdine.  ErankettTorstellong.  Wiener  med.  WoiAab- 
Schrift  1897.  44. 

12.  Robinean,  OsaifieaHon  des  ligamenta  eoraco-clancalaires.  Ball,  de  la  aoo.  anat  Nr. & 

1897. 

12a.N.  Rubez,  Hydrops  der  Sebnenacheide  des  Extensor  digitoram  communis  auf  d«m 
Dorsom  des  rechten  Handgelenks  und  ReiskOrpers.  Wojenno  •  mediz.  shomal  1897. 
Oktobor. 

13.  SchQrmayer,  Ueber  einen  Fall  von  Luxation  der  Strecksebne  des  Mittel6ngera  QImt 
dem  Metaoarpophal-Gelenk.   Centralbl.  f.  Cbir.  1897.  31. 

14.  Tixier,  Deox  caa  da  aynovite  tubercnlenae  de  la  gaine  du  cabital  poatörienr.  Lapnr. 
med.  IS.  1897. 

15.  Winkl  er,  Ueber  Sehnantranaplantation.   Zeitachr.  f.  prakt.  Aerzte  1897.  3. 

Kirsch  (5)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein  Schnitt  über  den 
Garpus  die  Sehnen  der  beiden  Daumen  Kxtensoren  durchtrennt  hatte.  Die 
Vereinigung  war  nicht  geschehen.  7  Monate  später  konnte  Kirsch  die  cen* 
tralen  Stümpfe  nicht  mehr  finden  und  nähte  nach  Duplay  die  peripheren 
Stümpfe  in  einen  Schlitz  der  Sehne  des  Radialis  eztemus  longus  ein.  Wie- 
derherstellung der  Funktion  des  Daumens  bis  auf  geringe  Störungen. 

Schürmayer  (13).  £in  Tischlergeselle  machte  beim  Turnen  am  Barreo 
aus  dem  Hochstand  die  Wende  über  den  Holm;  dabei  versagte  ihm  plötzlich 
die  rechte  Hand.  Auf  dem  Handrücken  trat  Schwellui]^  ein  und  es  stellte 
sich  2  Monate  später  heraus,  dass  die  Strecksehne  des  Mittelfingers  nlnar- 
wärts  vom  Grelenkköpfchen  absprang.  Bei  der  folgenden  Operation  unter 
Schleich'scber  Anästhesie  fand  Schürmayer,  dass  die  Sehne  an  der  betr.  Stelle 
etwas  eingerissen  war.  Naht  und  Fixation  der  Sehne.  Heilung,  nachdem  ein  Stück 
Haut  auf  den  Handrücken  gangränös  geworden  in  Folge  Kresolbespülong. 

Tixier  (13)  hat  zwei  Fälle  von  Tuberkulose. 
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Porgee  (11)  stellt  eine  vor  vier  Wochen  stattgehabte  Ruptur  der  langen 
Bicepssehne  vor.  Zur  Feststellung  der  Diagnose  einer  Ruptur  verlai^  er 
6  Kriterien.  1.  Druckempfindlichkeit  in  der  Gegend  des  Taberonlum  snprar 
glenoidale  der  Scapnla.  2.  Einziehung  im  oberen  Drittel  des  Oberannes  tm 
der  Äussenseite.  3.  Die  Verkürzung  der  Distanz  zwischen  Bicepsband  und 
Tossa  cubitalis.  4.  Die  Verschärfung  der  letzteren  Symptome  bei  der  Con- 
traktion  und  das  Schlaff-,  und  Beweglichbleiben  des  Muskels.  5.  Eventuell 
Nachweis  des  Sehnenstnmpfes. 

Marcus  (6).  Die  tuberkulösen  Granulationen  in  dem  Schleimbeutel  und 
den  Sehnenscheiden  in  der  Volarseite  des  Handgelenks  werden  nach  Marcus 
am  besten  mit  Scheere  und  Pincette  und  Cnrette  aufs  Sauberste  entfenit. 
Ein  Fall,  derartig  behandelt,  hatte  guten  Erfolg. 

Rubez  (12a)  theilt  folgenden  Fall  von  Sefanenscheidenhygrom  mit; 
Patient,  22  jähriger  Schmied  leidet  seit  fünf  Jahren  an  obiger  Erkrankung. 
Exstirpation  des  Sackes  mit  vollem,  funktionellem  Erfolge.  Aus  diesem  Falle 
meint  Verfasser  folgern  zu  können,  dass  nicht  alle  derartigen  Synovitiden 
tuberkulöser  Herkunft  seien,  die  Entstehung  von  Reiskörpem  aus  abge- 
schnürten Synovialzotten  wenig  wahrscheinlich  sei  und  dass  die  Behandlui^ 
immer  in  Exstirpation  des  Sackes  bestehen  müsse. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Fere  (4).  Dupuytren'sche  Kontraktur,  3  Fälle,  in  denen  besonderes 
Gewicht  anf  die  Symmetrie  der  Erscheinungen  an  beiden  Händen  gelegt  und 
durch  Abbildungen  (phot.)  sehr  schön  dargestellt  wird.  Die  Äetiologie  giebt 
der  Prädisposition  durch  allgemeine  konstitutionelle  Anlage  und  in  zweiter 
Linie  dem  Trauma  gleichen  Antheil. 

Noble  Smith  (10)  machte  bei  einer  vollständigen  Kontraktur  der 
Finger  der  Unken  Hand,  welche  durch  ein  Rad  10  Jahre  vorher  überfahren 
und  allmählich  kontrakt  geworden  war,  den  Versuch,  diese  Kontraktur  durch 
Tenotomie  der  Flez.  sublim,  digitonim  zur  Heilung  zu  brii^n.  Er  resezirte 
zugleich  den  Nerv,  nlnaris  und  medianus,  weil  die  Kontraktur  sehr  schmerz- 
haft war.  Der  Versuch  wurde  mit  günstigem  Erfolg  belohnt,  weil  es  sich 
hauptsächlich  um  eine  Sebnen^Kontraktur  handelte. 

Ein  zweiter  Fall,  bei  welchem  sich  als  Gmnd  einer  auffallenden  Ver- 
dickung des  rechten  Zeigefingers  ein  Lipoma  arborescens  herausstellte,  wurde 
durch  die  Entfernung  desselben  ziemlich  günstig  beeinflusst. 

Braquehaye  (1)  heilte  eine  geringgradige  Dupuytren'sche  Kontraktur 
des  rechten  kleinen  Fingers  bei  einem  15jährigen  Mädchen  durch  einfachen 
V-Scbnitt  und  Y-Naht  der  Haut.    Ursache  der  Kontraktur  unbekannt. 

Cbavannaz  (3)  verband  bei  einer  Durchschneidong  der  beiden  Beuge- 
sehnen des  rechten  Zeigefingers,  deren  proximale  Enden  spurlos  verschwunden 
waren,  die  distalen  Stumpfe  beider  Sehnen  mit  den  betr.  Beugern  des  Mittel- 
Ingers  mit  gutem  funktionellem  Resultat. 

Winkler  (15)  verband  in  einem  Fall  von  Dnrchschneidung  der  Sehne 
des  rechten  Ringfingers  und  zü  starkem  Zurückweichen  des  centralen  Endes 
(einige  Monate  nach  der  Verletzung)  das  periphere  Ende  der  Sehne  mit  der 
Sehne  des  Mittelfingers  und  hatte  ziemlich  guten  Erfolg.  Gebrauch  beim 
Klavierspiel  war  nach  der  Operation  wieder  möglich. 

Brault  (2)  berichtet  über  eine  erfolgreiche  Antoplastik  bei  narbiger 
Schrumpfung  der  Palmarfascien  beider  Hände  eines  Kranken,  welche  voll- 
kommene  Invalidität  des  Kranken  zur  Folge  hatte.   Nach  der  aus  dem  Hypo- 

Jfthnabwleht  ftr  Ohfnirgi«  1897.  57 
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cfa(Hidnnm  entnommenen  plastischen  Deckung  der  Handflächen  wurden  die 
Hände  wieder  arbeitsfähig. 

Morestin  (9)  entfernte  bei  einem  40iährigen  Mann  ans  dem  Biceps  einen 
eigrossen  mit  heller  Flüssigkeit  gefüllten  Tumor  der  beweglich  im  Biceps  lag. 

Robineau  (12)  demonstrirt  ein  verkalktes  Ligamentum  trianguläre  coraco- 
clavicnlare,  nur  die  Änsatzstellen  waren  frei  geblieben. 

Meyer  (7)  entfernte  einen  als  Lipoma  arborescens  wachsenden  Tumor 
der  Strecksehne  beider  Vorderarme  mitsfunmt  der  Sehnenscheide  mit  gutem 
Erfolg,  und  ohne  Schaden  für  die  Sehnen  nahm  er  auf  lange  Strecke  das  Mesen- 
terini»  der  Sehnen  mit  fort. 

P.  N.  Michalkin  (8).  In  der  Fossa  supraspinata  scapolae  sin.  sass 
eine  faustgrosse  Echihkokkus^te,  die  exstirpirt  wurde.  Genesung. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Frakturen  der  oberen  Gxtremitftt 

1.  Albartin,  Fractare  jngta^pq^ysaire  da  rham^nu.  Lyon  n^cile  Nr.  8. 

2.  Baatianelll,  Soiva  nn  easo  raro  di  frattora  dell*  .aminentia  eapitata'  dell'  omen 
destro  in  iadiTidno  adolto,  in  segnito  a  tranma.  Fireoze.  La  Settimana  med.  dello 
Sperimentale.   Anno  LI,  n.  11  e  seg.  1897. 

3.  Bennott,  Fraotnr  of  the  metacarpal  bone  of  the  thnmb.   Med.  Fror.  I.  1897.  66S. 

4.  Ball,  Fracture  with  dialooation  of  hnmeniB  treaied  by  arthrotomy.  Ann.  of  snigaiy. 
1897.  Nr.  51. 

5.  J.  LacaB-Championni^re,  Fracture  de  l'extr^mitä  infärieare.  G^ai.  dea  böp.  1897. 
147  □.  Boll,  de  l'acsd^mie  de  m6d.  1897.  51. 

6.  CheTaBsn  (M.  Scbwartz),  Sur  an  cas  de  luxat.  traumat.  de  rextrömitä  sttp^TieiiTe  dn 
radina  etc.    Ball,  de  la  soc.  de  Cbir.  de  Paris  1897.  1. 

7.  Cipriani,  Saila  frattura  tipica  del  radio  e  aall'  intervento  rhimrgieo  nsHa  cnra  dn 
calH  deform)  coosecutivi.  Milano.  La  Clinica  cbirurgica.  Anno  V,  n.  1,  p.  1 — 35,  1897. 

8.  —  Sulla  fractura  tipica  del  radio  e  suU  interveoto  cbirurgico  nella  eura  dei  colli  dofonai 
consecutiTi.    Centralbl.  f.  Chir.  1897.  31.    Clinica  chir.  1897.  1. 

9.  Corson,  Some  obaervationa  on  tbe  CoUe's  fractare  bj  the  aid  of  tbe  X-rays. 

10.  Destot,  Lea  fraetarea  de  l'extrömitä  de  l'avant-bras  et  les  rajona  X.    La  provioce 
m^dicale  1897.  31. 

11.  —  Radiographiea  de  fraetarea  du  poignet   Lyon  m^d.  1897.  Nr.  51. 

12.  Franklin,  Boable  fractare  of  the  clavicle  etc.   Anu.  of  Surg.  1897.  54. 

18.  Leonard  Freeman,  Sorna  fracturea  of  the  lower  end  of  the  radios  etc.  Annalea  of 
Sorg.  AprU  1897. 

14.  Görden,  A  caae  of  onunited  fractare  of  the  head  and  neck  of  radias  treated  by  ex- 
cision.   Dnbltn  Joum.  1897.  1.  Nor. 

15.  Kahleyaa,  Beitrag  znr  Kenntniaa  der  Frakturen  am  unteren  Ende  dea  Radiua.  Deatscbe 
Zeitaehr.  f.  Chir.  1897.  Bd.  45.  15-6. 

16.  Kofmann,  Ein  dritter  Fall  ron  Paaudarthrose  dea  Oberarmes  mit  guter  Fanktion. 

17.  W.  Lanin,  Ein  Fall  von  Fractura  colli  acapolae  bei  Epilepaie.   Cfairurgia.   Bd.  IL 
Heft  7. 

18.  Liermann,  Behandlung  der  Frakturen  der  oberen  Extremität.   Zeitschrift  1  prafct 
Aerzte.  1897.  2. 

19.  H.  Lneaa,  Fracture  of  daricle.   Med.  Press.  1897.  I.  383. 

20.  Lumbau,  Terapia  conserratrice  e  fratture  comminutire  e  complioate  della  mane. 
Milano.   Corriere  Banitario.   Aono  VIII,  n.  2,  p.  8—4.  1897. 

21.  Mauclaire,  Fracttue  de  l'extr^mite  inf.  du  radius  etc.   Soc.  aaat.  Paris  1897.  16. 

22.  Giff.  Nash,  Notes  on  three  cases  of  fracture  of  the  coronoid  process  of  the  nlna. 
Tbe  Lancet  1897.  13.  Nov. 

23.  Petersen,  Ueber  schief  geheilte  Vorderarmbrache.    MQnchiw media.  Wochenschrift 
1897.  4. 

24.  Peters,  Aikios's  hoop-iron  Splint  in  fracturea  of  the  humems.  Brit.  med.  Joum.  1897. 
June  3. 

25.  Rotgans,  Calluatumor.  Genootachap  for  bevordening  der  Natuur-  geneea-  en  heelkonde. 
3.  Serie.  Amsterdam  1897.  p.  123. 
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26.  Boaz  de  Brignolles,  Traitement  des  fractures  de  l'olöcrftne  par  la  satore  bous- 
pAioBt4e.   Areb.  prov.  de  chir.  1897.  VI.  7. 

27.  Shober,  Skiagraph  of  the  deformify  folloving  fractare  of  the  lower  «ttremity  of  the 
radios.  Ava.  of  sarg.  1897.  194. 

28.  Spance,  The  trestment  of  fractare  of  the  claTide  hj  indsion  andsntare.  The  Amer. 
Joarn.  of  the  Med.  scieno.   April  1897. 

29.  Lyna.  Thomas,  A  oote  on  the  Fathology  of  a  doable  Colles's  fractare.   Brit.  med. 
Journ.  1879.  1897.  Jan. 


Cipriani  (7)  nimmt  für  das  Znatandekommen  der  Radinsfraktur  die 
Hebelwirkung  des  gestreckten  Armes  auf  das  untere  Radiusende  als  wesent- 
lichstes Moment  in  Anepmch.  Abnormitäten  der  Gallusbildung,  wenn  sie  sich 
nicht  ausgleichen  wollen,  werden  entweder  durch  starre  Verbände  oder  Ostei>- 
tomie  beseitigt. 

Petersen  (23).  Ueber  schief  geheilte  Vorderarmbrüche,  welche  beson- 
ders bei  Kindern  so  häufig  imd  beim  besten  Willen  nicht  besser  geheilt  werden 
könnten,  hat  Petersen  bezüglich  ihrer  Prognose  feststellen  können,  daas  bei 
wachsenden  Knochen  diese  Schiefheit  sich  nach  2 — 3  Jahren  auszugleichen 
pflegt.  Von  20  solchen  Fällen  bei  Kindern  im  ersten  Jahrzehnt  ist  nach 
drei  Jahren  überhaupt  nur  in  einem  Fall  noch  etwas  zu  sehen.  Die  Schief- 
heiten gleichen  sich  wie  bei  Rachitis  mit  der  Zeit  aus. 

Corson  (9).  Auch  Corson  hat  die  X-Strahlen  besonders  zum  Studium 
der  Radiusfrakturen  herangezogen  und  dabei,  wie  alle  anderen  Forscher,  ge- 
funden, dass  die  Trennung  der  Proc.  styloid.  ulnae  die  häufigste  Komplikation 
ist  und  sehr  häufig  und  von  einschneidendem  Interesse  aber  auch  die  Ver- 
letzungen des  Bandapparates  des  Handgelenks  sind. 

Freeman  (13)  beweist  die  Brauchbarkeit  der  Röntgenphot<^aphie  an 
drei  besonderen  Radiusfrakturen.  1.  Einkeilung  des  Bruchstückes,  2.  gleich- 
zeitigen Bruch  der  Ulna,  3.  abgebrochene  Processas  styloidei  des  Radius  und 
der  Ulna. 

Kahleyss  (15)  bringt  über  die  Radinsfraktur  eine  Sammlung  von  60 
Fällen,  welche  photographisch  untersucht  sind  und  stellt  an  der  Hand  dieser 
Untersuchungen  fest,  dass  Epiphy senlösungen  selten  vorkommen,  ebenso 
Fissuren  etc.,  welche  besonders  bei  Fall  auf  den  Handrücken  entstehen.  Unter 
den  vollständigen  Brüchen  sind  die  Bruche  gemeint,  a)  welche  die  ganze 
Breite  und  Dicke  des  Knoche  betreffen  imd  dabei  einfache  oder  mehr- 
fache Bruchstücke  haben  und  b)  welche  nicht  durch  die  ganze  Breite  und 
Dicke  des  Knochens  gehen. 

Brüche  durch  die  ganze  Breite  und  Dicke  des  Knochens  sind  89°/o 
sämmtlicher  Frakturen,  davon  einfache  60*>/o. 

Die  Bmchlinie  ist  quer  bei  SC/o, 
schräg  bei  26  "/o, 
winkelig  bei  4<^/o. 

Mehrfache  Brüche  sind  mit  29  "/o  vertreten. 
Die  Mehrzahl  dieser  Brüche  sind  Y-Brüche. 

Die  nicht  die  ganze  Breite  und  Dicke  durchsetzenden  Bruche  betragen 
ll*'/o,  sie  bestehen  in  dem  Abbruch  eines  mehr  weniger  grossen  Stückes  des 
Proc.  styl,  radii.  42*'io  der  Fälle  penetrirten  ins  Handgelenk,  die  meisten 
Splitterbrüche  sind  mit  Einkeilung  kompltzirt.  Das  untere  Fragment  wird 
gewöhnlich  nach  0.  H.  A.  geschoben,  auch  manchmal  um  seine  frontale  Achse 
gedreht. 
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Wichtigste  Komplikation  war  der  Bruch  des  Proc.  aiy\.  uliiae  (78^'q}. 

lieber  den  Entstehnngsmechanismns  spricht  sich  Kahleyss  dahin  ans, 
dass  Löbker  wohl  richtig  annimmt,  die  Kadinsfraktur  sei  ein  Bruch  par 
arrachement,  mitunter  auch  ausschiesslich  durch  direkten  Stoss  und  Gegen- 
stoss  herrorgerufen,  der  Scbrägbruch  ds^^en  durch  eine  Eombinining  der 
beiden  Kräfte  zu  Stande  gekommen. 

Mauclaire  (21)  entfernte  nach  einem  Badiusbruche,  welcher  weder 
Pronation  noch  Supination  drei  Monate  nach  seiner  Entstehung  zuliess,  einen 
Splitter  aus  der  Vorder-{Volar)seite  des  gebrochenen  Knochens;  dieser  Splitter 
hatte  die  StÖrui^  hervox^;erufen  und  nach  seiner  Entfernung  waren  sämmt- 
liche  Bewegungen  im  Handgelenk  frei.  Nach  Mauclaire  handelte  es  sich 
nicht  um  eine  Exostose. 

Lucas-Championniere  (6)  rühmt  seine  Fraktnrbehandlong  durch 
Massage  und  Bewegung,  indem  er  eine  Oberarmsplitterfraktur  vorstellt,  welche 
nach  drei  Wochen  konsolidirt  und  nahezu  gebrauchsföhig  geworden  ist;  er 
spricht  sich  bei  dieser  Gelegenheit  gegen  die  Geh- Verbände  aus,  pour  lesquels 
on  a  fait  tant  de  brutt  en  Allemagne. 

Gordon  (14)  war  bei  einer  seltenen  Form  des  Radinsbmches  des  Köpf- 
chens gezwungen,  das  Capitulum  radii  zu  entfernen,  um  eine  möglichst 
gute  Beweglichkeit  im  Ellenbogengelenk  zu  erzielen.  Der  Kranke  vai  mit 
ausgestrecktem  Arm  zu  Boden  gefallen  und  hatte  sich  das  Ellenbogex^elenk 
luxirt.  Nach  einigen  Monaten  stellte  sich  bei  der  Operation  eine  Spaltung 
des  Radiusköpfchens  in  der  Längsrichtung  und  ein  Querbruch  des  Halses 
heraus.    Der  Proc.  coronoides  war  intakt  geblieben. 

Nash  (22)  stellt  drei  Fälle  von  Fraktur  des  Processus  coronoideus  der 
Ulna  aus  seiner  Praxis  zusammen  und  glaubt,  dass  diese  Fraktur  häufiger 
vorkommt,  als  sie  bis  jetzt  erkannt  ist.  Die  Hauptsymptome  bei  seinen  Fällen 
sind:  1.  Dislokation  der  Ulna  und  des  Radius  nach  hinton,  welche  leicht  aus- 
geglichen und  wieder  hervorgerufen  werden  kann,  2.  Schwellung  über  dem 
Ansatz  des  Muse,  brachialis  internus,  3.  Krepitiren  bei  Beugung  des  Vorder^ 
armes,  4.  alle  anderen  Knochenpro  tuberanzen  sind  normal. 

Die  Aufnahme  von  Röntgenphotogrammen  wird  wohl  noch  mehr  der- 
artige Fälle  bringen. 

Destot  (10)  beweist  an  der  Hand  von  Röntgenaufnahmen  über  Frakturen 
des  Handgelenks  resp.  seiner  Knochen,  dass  diese  Brüche  keinen  Typus  haben, 
sondern  dass  eine  Reihe  von  Verschiedenheiten  durch  verschiedene  Betheili- 
gung  der  angrenzenden  Gelenke  und  Knochentheile  entstehen  und  von  der  ein- 
fachen Radiusfraktur  zum  Bruch  des  Radius  und  des  Vorderarmes,  kombinirt 
mit  Luxationen  der  Knochen  des  Handgelenks  eine  ganze  Skala  von  Brüchen 
zu  Stande  kommt,  deren  Erkennung  für  die  Prc^ose  wichtig  ist 

Kofmann  (16)  fügt  einem  Fall  von  Eiseisberg  und  einem  von 
Schweitzel  einen  dritten  hinzu,  in  welchem  eine  Oberschenkelfraktur  mit 
Pseudarthrose  ausgeheilt  ist.  Sein  Fall  wnrde  von  Dr.  Josephowitsch  ohne 
den  gewünschten  Erfolg  einer  Konsolidation  operirt  und  es  ist  gut,  dass  sich 
der  Patient  trotzdem  auch  weiterhin  behelfen  kann. 

Lucas  (5)  stellte  der  medizinischen  Gesellschaft  in  Paris  vier  durch 
Massage  allein  gut  geheilte  Schlüsselbeinbrüche  vor. 

Bennett  (3)  fügt  seinen  früheren  Mittbeilungen  über  die  Brüche  der 
Metakarpalknochen  noch  zwei  hinzu,  sammtUche  10  Brüche  beziehen  sich  auf 
den  Metacarpus  des  Daumens. 
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Bull  (4)  operirte  einen  Bruch  des  Humerus  am  Collum  chirurgicum 
durch  Arthrotomie,  da  sich  das  kurze  Bruchstück  des  Hnmeruskopfes  allein 
durch  ErfSEissen  des  Kopfes  im  Gelenk  in  die  richtige  Position  bringen  liess. 
Der  Erfolg  war  befriedigend.  8  Monate  nach  der  Operation  war  die  Funktion 
etc.  des  betreffenden  Armes  nahezu  gleich  der  des  anderen  Armes. 

Albertin  (1)  führte  der  Soc  nationale  de  med.  in  Ljon  eine  Fraktuf 
des  Humeruskopfes  vor,  bei  welchem  durch  Röntgenstrahlen  die  Loslösung 
des  Kopfes  neben  der  Epiphysenlinie  festgestellt  wurde.  Die  Bewegungen 
ünd  alle  erhalten  und  nicht  schmerzhaft.  Auf  die  Behandlung  ist  nicht  weiter 
eingegangen. 

Destot  (11)  stellt  sechs  Fälle  von  Fraktur  des  Os  naviculare  mit  gleich- 
zeitiger Subluxation  des  Multangulum  majus  vor ;  sämmtliche  Fälle  sind  durch 
Röntgenphotogramme  konstatirt.  Destot  räumt  dieser  Verletzung  eine  grössere 
Bedeutung  ein,  als  sie  bisher  hatte  und  glaubt,  dass  dieselbe  in  vielen  Fällen 
nicht  erkannt  worden  ist,  in  denen  starke  Traumen  des  Handgelenks  statt- 
gefunden und  sich  dauernde  funktionelle  Störui^en  festgesetzt  haben.  Der 
Bruch  des  Os  naviculare  etc.  kann  an  Stelle  des  typischen  Radiusbmches  ein- 
treten, wenn  die  Kraft  des  Stesses  nicht  in  der  Achse  des  Vorderarms,  sondern 
schräg  zu  dieser  Achse  wirkt. 

Lynn  (29)  konstatirte  unter  fünf  Radiusfrakturen,  welche  er  mitRönl^n- 
strahlen  untersuchte,  4 mal  einen  gleichzeitigen  Bruch  des  Processus  styloid. 
ulnae  und  vermuthet,  dass  dieses  sonst  als  „ausserge wohnlich "  geschilderte 
Ereigniss  eine  gewöhnliche  Nebenverletzung  bei  Radiusfrakturen  sei. 

Peters  (24)  bringt  die  von  Aikin  in  Toronto  seit  20  Jahren  bei 
Humerusfraktnren  angewfmdten  Bandeisenschienen,  welche  mit  Heftpflaster- 
streifen  fixirt  werden,  wieder  in  Erinnerung  und  ist  voll  ihres  Lobes. 

Franklin  (12)  beobachtete  eine  doppelte  Fraktur  derselben  Clavicnla 
nach  Hu£scblag.  Das  Schlüsselbein  war  einmal  dicht  am  Stemalgelenk  quer 
und  dann  zwischen  mittlerem  und  äusserem  Drittel  schräg  gebrochen.  Er 
erklärt  diesen  Doppelbruch  so,  dass  zuerst  der  Bruch  in  der  Mitte  des  Schlüssel- 
beins eingetreten  ist  und  darauf  erst  die  zweite  Fraktur  am  Stemalende. 

Roux  (26)  giebt  in  einer  längeren  Arbeit  eine  Zusammenfassung  der 
durch  die  Naht  bei  Olekranonfrakturen  erreichten  Resultate.  Eine  Statistik 
der  bekannt  gewordenen  Fälle  und  eigenen  4  Fälle  bilden  die  Basis  seiner 
Auseinandersetzui^em,  in  denen  er  zu  dem  Schluss  kommt,  dass  die  Heilung 
der  Brüche  des  Olekranon  durch  die  Naht  alle  übrigen  Verfahren  in  den 
Schatten  stellt.  Er  geht  auf  die  einzelnen  Manipulationen  dieser  Operation 
sehr  genau  ein. 

Li  ermann  (18)  tritt  für  eine  mobilisirende  und  Massagebehandlni^  der 
Frakturen  der  oberen  Extremität  ein.  Nach  einigen  (?  wievielen)  Tagen  der 
Fixation  durch  Pappscbienenverband  wird  der  Verband  alle  3  Tage  oder 
noch  öfter  abgenommen  und  Bewegung  der  angrenzenden  Gelenke  und  leichte 
Massage  vorgenommen.  Besonders  früh  müssen  Gelenkfrakturen  in  Angriff 
genommen  werden.  Auf  guter  Reposition  (mit  Narkose  nicht  zu  sparen !)  und 
baldiger  Mobilisimng  Hegt  das  Hauptgewicht.  Er  geht  dann  etwas  detaillirter 
auf  einzelne  typische  Frakturen  der  obwen  Extremität  und  ihre  Behtoid- 
lung  ein. 

Schwartz  (6)  referirt  über  einen  Fall  von  Radiusbruch  am  oberen 
Ende  mit  gleichzeitiger  Luxation  des  Köpfchens.  Heilung  trat  nach  Resektion 
des  Köpfchens  durdi  Dr.  Chevassu  ein. 
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S  h  0  b  e  r  (27)  empfiehlt  bei  Gelegenheit  der  Mittheilung  eines  FaUes  ron 
schiefgeheilter,  mit  X-Strahlen  untersuchter  Radiusfraktur,  bei  welchem  zu- 
gleich in  Folge  6  Wochen  langen  Verbandes  einige  Gelenke  ankylosirt  waren, 
die  X-Strahlen  zur  Diagnose  der  echten  Ankylose.  Hopkins  empfiehlt 
Heftpflasterzeug  zur  Korrektur  der  schlechten  Stellung  der  Hand,  nicht  die 
Operation.    (Resektion  der  Ulna.) 

W.  Lanin  (17).  Ein  63 jähriger  Mann  hatte  sich  bei  einem  epilepti- 
schen Anfall  diese  Fraktur  in  Gesichtslage  in  der  der  Wand  abgekehrten 
Scapula  zi^ezogen,  also  nach  Yerf.'s  Meinung  durch  Muskelzug. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Spence  (28).  Mittheilung  von  zwei  Fällen  von  Schlüsselbeinbruch  durch 
Naht  vereinigt. 

R  0 1  g  a  n  s  (25).  Erwachsener  Mann,  vor  4  Jahren  Radiusfraktnr,  schein- 
bare Heilung,  bald  Schmerzen.  Diese,  im  Laufe  der  Jahre  sehr  abwechselnd, 
nahmen  am  Ende  so  erheblich  zu,  dass  die  Hand  nicht  mehr  brauchbar  wurde. 
Zunahme  der  Schwellung.  Anfang  zur  Zeit  der  Callusbildung,  die  vielleicht 
etwas  zurückgegangen  war,  später  aber  äusserst  langsam  zunahm.  Untere 
Enden  allseitig  knollig  geschwollen,  hier  und  da  weich  und  Pei^amentknittem, 
schmerzlos  bei  Druck.  Konservative  Behandlung.  Diagnose :  Riesenzellen- 
sarkom.  Nach  einem  Jahre  Recidiv  und  nochmals  konservativ  behandelt. 

Luxationen  der  oberen  Extremität. 

1.  Ä.  A.  Abrashanow,  Zar  Frage  über  Besektion  des  Hameruskopfes  bei  irreponiblw 
Luxation  der  Schulter.   Ans  dem  Jorgasui'scben  FabrikliospitaL  Letopis  rasskoi  diir. 

1896.  Heft  6. 

2.  D.  E.  H.  Bennet,  Dislocation  of  the  davicle  baekwards.  Febroary  1897.  The  BaUin 
Joum.   Third  Seriea.  Nr.  CCCII. 

8.  Berger,  Fresentation  d'uoe  luxat.  anoieone  iln  coode.  BoU.  de  la  soc.  de  chir.  1897.  i. 

4.  —  Luxation  de  Tos  semilnnaire. 

5.  Bonavera,  Di  nna  rara  forma  di  Insaazione  del  gomito.   Gazz.  degli  Oapedali  1897, 

n.  148. 

6.  L.  Hurrel  and  Robert  W.  Lovet,  Habitual  recurrent  dislocation  of  the  ehonldnr. 
Tbe  Amer.  joom.  of  the  med.  scienc.  August  1897. 

7.  Edwards,  A  case  of  dislocation  of  the  onter  end  of  the  cUviele  ander  the  acromitw 
process.   Lancet  1897.  SU. 

8.  Van  Engelen,  Deux  laxations  rares  (s.  coude).   Gaz.  hebdom.  1897.  100. 

9.  Gibb,  A  ease  of  simnltaneous  dislocation  of  both  ends  of  the  davicle  etc.  Lances 

1897.  879. 

10.  Hensner,  Ueber  einen  Fall  von  habitueller  Subluxation  des  Oberarmkopfoa  nadi  obML 
Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  1897.  V.  1. 

11.  Körte,  Luxation  der  Hand.   Erankenvorstellnng.   Centralbl.  t  Chir.  1897.  80. 

12.  Erecke,  Zur  Naht  bei  der  Luxatio  olaTiculae  acromialis.  Hflnohn.  med.  Wochenscbr. 
1897.  50. 

18.  Lapeyre,  Reduction  de  la  Inxation  de  l'ipaule  par  le  proc^ä  de  Koch«-.  Joum.  d« 
m6d.  Paris  1897.  6. 

14.  Quönn,  Application  des  Rayons  Roentgen  an  diagnostic  des  ti'aumatismes  da  roade. 
Rev.  d'orth.  1897.  Nr.  4. 

15.  John  B.  Roberts,  A  clinical,  pathologicsl,  and  experimental  study  of  fraetore  of  the 
lower  end  of  the  radins  with  displacement  of  the  carpal  fragmeot  toward  the  flexor 
or  anterior  anrface  of  tbe  wriat.   The  Amer.  joum.  of  the  med.  sdences.  Jan.  1897. 

16.  Schwartz,  De  la  radiographie  appliqate  an  diagnostic  d'un  traumatisme  eomplexds 
coude.   Rev.  d'orthop.  Nr.  3.  1897. 

17.  ~-  Pr^entatioD.   Ball,  de  la  soc.  de  Chir.  1897.  2. 

18.  Sternberg,  Habituelle  beiderseitige  Luxation  der  Glavicula.  Wiener  klin.  Wocheosehr. 
1897.  47. 
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19.  Kdward  Sntcliff,  Complete  lateral  dislocation  of  forearm.   The  Laucet  1897.  &89. 

20.  Türner,  Medic.  Society.   Brit  med.  Joom.  1897.  1885. 

21.  Weil],  Apparat  zum  Zarai^halten  Mscher  und  znr  Vermeidung  habitaeller  Lnxationen. 
MOnchn.  med.  Wochenschr.  1897.  48. 

22.  D.  K.  Ziegter,  Zur  Frage  der  Operatiooemethode  bei  veralteten  Lozaitonen  dea  Ellen- 
bogens. Letopia  nuakoi  chinu^  1896.  Heft  6. 

Sternberg  (18)  theilt  einen  der  seltenen  Fälle  von  doppelseitiger 
sternaler  Luxation  der  Clavicula  mit.  Bei  einem  16jährigen  Mädchen  luxirt 
durch  Fall  das  stemate  Ende  der  rediten  Clavicnla.  Gersuny  fixirte 
operativ  das  Schlüsselbein.  Bald  darauf  zog  sich  die  Patientin  eine  Luxation 
des  Stemalendes  der  linken  Glavicula  zu.  Ebenfalls  operative  Fixation, 
welche  jedoch  nicht  Stand  hielt;  in  Folge  dessen  verlegte  Gersuny  die  Anr 
satzstelie  des  Stemocleido  über  die  Glavicula  hinweg  nauck  der  ersten  Kippe 
und  erzielte  so  ein  dauernd  günstiges  Resultat.  Rechts  dagegen  trat  ein 
Recidiv  ein. 

Körte  (11)  stellte  einen  Fall  von  Luxation  der  Hand  nach  hinten 
(geheilt)  vor.  Das  Os  lunafcom  war  durch  die  Haut  in  die  Vola  manus  ge- 
stossen  und  wurde  entfernt. 

W  e  i  1 1  (21)  hat  einen  Apparat  ersonn^  zur  Verhinderung  habitueller  und 
Nachbehwdiung  frischer  Luxation  des  Hnmerus.  Er  besteht  in  einem 
breiten  Lederrieinen,  welcher  in  Scapularhöhe  am  Rücken  angelegt  wird ; 
seine  Enden  gehen  von  hinten  durch  die  Achselhöhle  nach  vorn  und  biegen 
sofort  zur  Schulterhöhle  hinauf  um,  wo  sie  sich  verbreitem  und  verstärken. 
Die  Enden  werden  dann  hinten  an  demselben  Leder  befestigt. 

Erecke  (12).  Die  Behimdlung  der  Lnxatio  supraacromalis  durch  die 
Naht  ist  Kr  ecke  bei  zwei  Fällen  mit  gutem  Resultat  gelungen  und  wird 
dem  konserratiTen  Verfahren  gegenüber  warm  empfohlen. 

Berge  r  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Luxation  des  Os  semilnnare 
nach  der  Volarseite  mit  ausgesprochenen  Erscheinungen  von  Druck -Parese 
des  Nervus  ulnaris  und  schwere  funktionelle  Störangen  im  Handgelenk  und 
Fingern.  In  neun  Fällen,  welche  ausser  diesem  bekannt  sind,  sind  die 
Symptome  alle  dieselben  bis  auf  die  Störung  des  Nerven.  Der  einzige  Weg 
zur  Heilung  ist  die  Entfernung  des  luxirten  Knochens.  Die  Mehrzahl  dieser 
Verletzungen  sind  komplizirt  mit  Wunden  der  Haut.    (Luxations  ouvertea). 

Van  Engel en  (8)  beschreibt  eine  Luxation  des  Ellenbogengelenkes, 
wobei  die  Ulna  eine  Drehung  derart  gemacht  hatte,  dass  anter  Zerreissung 
des  Lig.  annul.  radii  der  Froc.  coronoideus  gegen  den  Epitrochlearis-Knochen 
das  Olekranon  hinter  und  unter  dem  Epicondylus  zu  stehen  kam.  In  Narkose 
leichte  Reduktion  und  Heilung  mit  Massage. 

Gibb  (9)  berichtet  von  einer  Luxation  eines  Schlüsselbeins  an  beiden 
Enden  bei  einem  63jährigen  Arbeiter,  welcher  mit  einem  schweren  Brett 
auf  der  Schulter  von  einer  Höhe  von  Fuss  auf  seine  linke  Schulter  fiel. 
^Zugleich  brach  die  Scapula.  Wahrscheinlich  waren  auch  noch  Rippen  imd 
die  Lunge  schwer  verletzt.  Patient  starb  8  Tage  nach  dem  Fall  an  Lungen- 
entzündung. 

Sutcliff  (19)  hatte  Gelegenheit,  eine  Luxation  des  Ellenbogens  nach 
aussen  gleich  nach  dem  Unfall  —  der  Kranke  war  auf  die  st«ineme  Gossen- 
kante gefallen  —  zu  beobachten.  Innen  war  neben  dem  Gondylus  internus 
humeri  die  Trochlea,  aussen  neben  dem  Radiuskopfe  die  Fossa  sigmoides 
deutlich  zu  luhlen. 
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Lapeyre  (19)  bringt  die  Kocher^sche  Methode  zur  Reduktion  der 
Lozat.  hum.  ant^or  wieder  in  Erinnerung. 

1.  Ellenbogen  an  den  Thorax,  Vorderarm  gebeugt  9O0. 

2.  Botation  des  Humerus  nach  aussen  durch  Drehung  am  Vorderarm. 

3.  Ellenbogen  bei  auswärtsrotirtem  Humems  am  Thorax  nach  der  Me- 
dianlinie und  nach  oben  geführt. 

4.  Plötzliche  Innenrotation  des  Hnmerus. 

Schwartz  (16)  erwähnt  ebenfalls  einen  Fall  von  Luxation  des  Radius- 
köpfchens, bei  welchem  die  Röntgenphotographie  die  Diagnose  und  operative 
Therapie  wesentlich  unterstützt  hat. 

Berg  er  (4)  demonstrirte  einen  mit  Röntgenstrahlen  fixirten  Fall  von 
4  Monate  alter  Luxat.  cub.  nach  hinten. 

Schwartz  (16)  demonstoirte  einen  Fall  von  vermeintlicher  Luxatio 
cubiti,  in  welchem  durch  X-Strahlen  festgestellt  wurde,  dass  es  sich  um  einen 
fehlerhaften  Gallus  am  unteren  Humerusende  und  eine  Luxation  des  Hadius- 
köpfcbens  nach  vom  und  innen  bandele.  Die  Resektion  des  Köpfchens  und 
nachfolgende  Massage  brachte  dem  seit  35  Jahren  invaliden  Kranken  Heilung. 

Turner  (20)  resezirte  das  luxirte  Radiusköpfchen  mit  gutem  Erfolg. 

Edward  Sutcliff  (19)  beobachtete  bei  einem  Fussballspieler  die 
interessante  Luxation  des  akromialen  Endes  des  Schlüsselbeines  nach  unten 
unter  den  Processus  acromialis  scapulae,  welche  durch  direkte  Gewalt  von 
oben  auf  die  Schulter  entstanden  war.  Redression  war  einfach,  Sayre's 
Verband. 

Bennet  (2)  demonstrirte  3  Fälle  von  Luxation  des  Sternalendes  des 
Schlüsselbeins  nach  hinten  und  damit  die  von  Pellieux  aufgestellte  Ein- 
theilung  dieser  Verletzungen  in  subcutane  und  tiefe  mit  neuen  Beweisen  zu 
belegen.  Störungen  der  Luftwege,  Nerven  oder  Gefässe  des  Halses  sind 
nii^nds  aufgetreten.  Der  öfter  stattfindende  gleichzeitige  Bruch  der  ersten 
Rippe  wird  von  Bennet  als  Folge  derselben  direkten  Gewalt,  welche  die 
Luxation  der  Glavicula  herbeigeführt  hat,  angesehen. 

Heusner  (10)  erklärt  die  Entstehung  der  habituellen  Luxation  des 
Oberarmkopfes  nach  vom  oben  durch  eine  primäre  Luxation  der  Bicepssehne 
über  das  Tuberculum  minus  hmneri  in  seinem  Falle.  Durch  die  habituelle 
Luxation  der  Sehne  wird  allmählich  der  Humeruskopf  das  Dach  des  Schulter- 
gelenkes ausweiten  und  schliesslich  Luxationsstellung  nach  oben  einnehmoi. 

Quenu  (14)  empfiehlt  die  Anwendong  von  Röntgens^hlen  insbesondere 
zur  Unterscheidung  von  Frakturen,  Luxationen  und  Epiphysenlösungen  etc. 
im  Ellenbogengelenk  bei  Kindern.  Ein  Fall  von  Kllenbogengelenk-Luxation 
mit  enormer  Weichtheilschwellung,  bei  welcher  die  ^ückliche  Reposition  nur 
durch  die  X-Strahlen  möglich  war,  veranlasste  ihn  dazu. 

D.  K.  Ziegler  (22)  hat  an  den  bisherigen  Methoden  Vieles  auszusetzen 
und  schlägt  daher  vor,  das  Ellenbogengelenk  sehr  rasch  durch  einen  Längs- 
schnitt zu  eröffnen  an  der  Äussenseite  des  M.  biceps,  was  gewiss  dem  ersten 
Erfordemiss  in  solchen  Fällen,  der  klaren  Uebersichtlichkeit  nicht  entsprechen 
wird.   Das  Verfahren  ist  nnr  an  der  Leiche  geübt. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Burrel  und  Lovet  (6)  haben  6  Fälle  von  habitueller  Schulterlnxation 
beobachtet.  Einleitend  wird  die  Litteratur  kurz  besprochen.  Vier  von  den 
Fällen  sind  sehr  genau  untersucht  und  bat  sich  ergeben  der  Muscuhia 
thoracobrachialis,  triceps,  deltoidens,  supraspinatus,  infraspinattts,  rhomboidet, 
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levator  angnli  scapolae  und  Utissimns  dorsi  immer  atrophisch  ist.  Der  Kopf 
des  Humerus  steht  auf  der  kranken  Seite  weiter  vom  Äkromion  als  auf  der 
gesunden.  Der  Unterschied  lässt  sich  durch  Heben  des  Ellenbogen  beseitigen. 
Zwei  der  Fälle  sind  operirt  und  haben  Via  bis  2  Jahre  nach  der  Operation 
noch  keine  Dislokation  wieder  gehabt.  Zwei  Fälle  wurden  mit  Massage  und 
Uebung  behandelt.  Bei  einem  nahm  die  Schulter  wieder  normale  Form  durch 
Entwickelung  der  Muskehi  an.  Die  Tendenz  zu  Dislokation  blieb  aber  be- 
stehen, bei  dem  zweiten  hat  sidi  Dislokation  Vt  Jahr  nach  Behandlung  noch 
nicht  wieder  eingestellt.  Feststellende  Äppu*ate  sind  zu  verwerfen  als 
dauernde.  Vorübergehend  bis  zu  10  Wochen  kann  der  Arm  durch  Schlinge 
und  Binde  fixirt  werden  unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  Massage,  Be- 
wegung und  eventaell  des  schwachen  faradischen  Stromes.  Führt  dies  nicht 
zum  Ziele,  muss  operirt  werden.  Schnitt  vom  Proc.  coracoideus  ab-  und 
auswärts  dem  Deltoideusrand  folgend  durch  die  oberen  drei  Viertel  der  Sehne 
des  Fector.  maior.  Spannui^  der  Subscapularissehne  und  partielle  Dnrch- 
schneidung  derselben  bei  aussen  rotirtem  und  nach  hinten  gebogenem  Arme. 
Dann  Erschlaffung  der  Kapsel  durch  Abduktion  des  Armes  und  Excision 
eines  Stückes  derselben.    Naht  des  so  entstandenen  Loches  und  der  Wunde. 

Koberts  (15)  beschreibt  drei  veraltete  Fälle  von  Radiusfraktur  nahe 
dem  Handgelenk  mit  Dislokation  des  peripheren  Endes  nach  der  Beugeseite. 
In  der  Litteratur  bat  Roberts  neun  Fälle  gefunden  und  12  Krankengeschichten 
sind  ihm  nach  Umfrage  zugesandt  worden.  Verschiedene  sehr  beschäftigte 
Chirni^en,  darunter  von  Deutschen  Schede  und  Czerny,  haben  mifgetheilt, 
dass  sie  nie  einen  derartigen  Fall  gesehen  hätten.  An  Präparaten  hat 
Roberts,  in  verschiedenen  Sammlungen  vertheilt,  31  aufgefunden.  Die  Fraktur 
entsteht  meist  durch  Gewalteinwirkung  auf  den  Handrücken  mit  Ueberbeugung. 
Dies  geht  sowohl  aus  den  Krankengeschichten,  wie  aus  den  von  Roberts 
angestellten  Leichenversuchen  hervor.  Dem  Aufsatz  sind  zahlreiche  Abbil- 
dungen beigegeben,  darunter  zwei  Röntgenbilder  von  Lebenden,  während  die 
Mehrzahl  Präparate  darstellen. 

A.  A.  Abrashanow  (1).  Operation  1  Monat  nach  der  Luxatio  sub- 
coracoidea  sin.  bei  62jährigem  Patienten.  Es  bestand  Luxation  und  konsoli- 
dirte  Fractura  colli  chirurg.  humeri.  Verfasser  meint,  die  Konsolidation  sei 
erfolgt,  weil  eine  incnneirte  Fraktur  vorgelegen. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Erkrankaugen  der  Knochen  und  Gelenke. 

1.  Aavray,  Eyste  synovial  dans  repaissenr  du  muscle  aona  epioeax  etc.   Bull,  de  la 
Boc.  anat.  1897.  2. 

2.  Bardenheaer»  Transplantation  der  Spina  scspalae  zum  Ersatz  der  fehlenden  oberen 
Hälfte  des  HameroB.   Deutsche  med.  Wocheoschr.  1897.  14. 

8.  Beale,  Be-ezdsion  afl»T  a  lapse  of  thirty  six  years  ago.  The  Laooet  1897.  310. 

4.  Catterina,  DieBesektion  des  HandgelenkB  nach  meiner  eigenen  Methode.  Centralhl. 
f.  Chir.  1897.  4. 

5.  Donaldson,  An  affecÜon  of  the  flrst  phalangean  joint  of  the  homer.   The  Lancet 
1897.  877. 

6.  Edittgton,  Implication  of  the  stemo-clavieida  Joint  ocncring  dnring  tiie  coaree  of 
gonorrhoea.   Lancet  1897.  1642. 

7.  Eiseisberg,  PeeadarthroBe  des  Humems.   Deutsche  med.  Wochensdir.  1897.  15. 

8.  F.  Hahn,  Arthropathie  des  rechten  Ellenbogengelenkes  bei  Syringomyelie.  Wiener  med. 
Presse.  23.  1897. 
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9.  Joanne,  Sauz  pieoes  d'ankylose  da  oonda  etc.   BuUatin.  de  la  aoc.  anat.  de  Fadi 

1897.  13. 

10.  Kienböck,  Arthropathie  des  linken  Ellenbogengelenkes  in  Folge  von  Syringomyelie. 

11.  KirmisBon,  Ost^myälite  des  phalanges.   Rev.  de  Cbir.  Paris  1897.  4. 

12.  A.  Kozerski,  Ueber  einen  luetisch  affizirten,  nach  BOntgen  photograi^irt«i  EUdisa 
Medycyna  Nr.  11. 

13.  Kronacher,  Einheilong  eines  Ealbsknochenstackes  in  einen  Defekt  der  1.  Phalm 
des  rechten  Zeigefingers.    MOnchn.  med.  Wochenschr.  1897.  16. 

14.  Msjer-Simmern,  Eiterige  Ostitis  an  der  Brachstelle  16  Jahre  nach  einer  konpli' 
zirten  ülnstraktur.   Aerztl.  Sachverstäodigen-Zeitg.  1897.  15. 

15.  MoQchet,  Sur  un  cas  d'osteoartbrite  tab.  etc.   Gaz.  bebd.  1897.  62. 

16.  Rieffei,  Etade  aar  le  cubitus  valgos  et  le  cabitos  varus.   Rev.  d'ortbopedie  1S97. 
Nr.  4  SS. 

17.  Stern,  Ersatz  einer  exartikulirten  Phalanx  durch  Osteoplastik.   Centralbl.  f.  Cbir. 

18.  Tocheport,  Ost^tte  du  cabitas  äberthienne  probable.   Joarn.  de  m^.  1897,  11. 

19.  Villar,  Cas  d'ostämy^lite  de  la  clavicnle.   Jonm.         de  Bordeaux  1897.  47. 

20.  Wallis,  Medical  Society.   Brit.  med.  Jonm.  1897.  1885. 

21.  Walther,  Decollement  de  T^iphyse  de  rhameros.   Rev.  d'orlhopedie.  1897.  9. 

Eiseisberg  (7).  Bei  zwei  Fällen  Pseudarthrose  und  Defekt  nach  Osteo- 
myelitis, in  denen  starke  Funktionsstörungen  durch  abnorme  Beweglichkeit 
des  Hnmerus  vorlag,  gelang  es  Eiseisberg  durch  Gymnastik  und  Massage 
und  durch  Anlegen  einer  geeigneten  Lederhülse  eine  derart  gute  Funktion 
des  Oberarmes  herzustellen,  dass  blutige  Eingriffe  unnöthig  wurden. 

Kronacher  (13).  Bei  einem  53jähTigen  Mann  musste  Kronacher 
wegen  Spina  ventosa  die  Grundphalanx  des  Zeigefingers  entfernen;  es  blieb 
nur  eine  kleine  Scheibe  der  Basis  und  ein  etwas  grösseres  Stück  des  Köpf- 
chens zurück.  Kronacher  setzte  einen  beiderseits  zugespitzten  Kalbsknochen 
von  entsprechender  Grösse  statt  des  entfernten  Knochens  ein  und  nahm  nach 
1  Jahr  ein  Röntgenbild  auf,  welches  erwies,  dass  sich  um  den  Katbs-Knocben 
herum  überall  neue  Knochen  gebildet  hatten.  Di©  Funktion  des  Fingers  war 
leidlich  wieder  hergestellt,  Beugung  150^,  sodass  der  Kranke,  Schneider  seines 
Zeichens,  wieder  etwas  nähen  konnte.  Zwei  weitere  ähnliche  Fälle  bei  Rindern 
wegen  Spina  vent.  behandelt,  sind  noch  zu  untersuchen. 

Bardenheuer  (2).  Bei  einem  Humerusdefekt  der  halben  Länge  des 
Hnmerus  nach  Osteomyelitis  ersetzte  Bardenheuer  die  obere  Hälfte  des 
Humerus  durch  die  Spina  scapula.  Ein  Schnitt  über  die  Firste  der  Spina 
und  eine  andere  am  hinteren  Rande  des  Deltoides  genügten  und  die  Spina 
wurde  von  ihrem  medialen  Ende  bis  zur  Fossa  glenoidalis  abgemeisselt  und 
eii^esetzt.  Bardenheuer  hat  die  Operation  vielmals  nnd  im  Ganzen  mit 
gutem  Erfolg  durchgeführt 

Kienböck  (10).  Syringomyelie.  Ein  hochgradig  deformirender  üe- 
lenkprozess  im  linken  EHenbogengelenk  verlief  ganz  schmerzlos  neben  gletdt- 
zeitiger  Unempfindlicbkeit  gegen  Wl^e,  Kälte  nnd  Schmerz  in  der  ganzen 
linken  Schulter  und  Arm,  Patellar-  und  Fussklonus  beiderseits.  Auffallende 
weise  sind  die  Muskeln  nicht  atrophisch. 

Catterina  (4)  beschreibt  ausführlich  seine  Methode  der  Handgelenk- 
resektion und  führt  6  von  ihm  resezirte  Fälle  an.  Er  spaltet  die  Hand 
nnd  Handgelenk  zwischen  dem  3.  und  4.  Finger  in  zwei  Theile,  dreht 
diese  Theile  in  loi^tndinaler  Richtung  nnd  entfernt  das  Krankhafte.  Die 
Gelenkenden  des  Radius  und  der  Ulna  werden  abgeschrl^  und  die  Metakarpal- 
knochen  aufgesetzt. 

Stern  (17)  ersetzte  nach  Bardenhener  bei  einer  Spina  vent.  desDaamem 
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die  ezstripirte  Gnmdphalanx  des  Daumens  durch  ein  radialwärts  aus  dem  Metfr- 
carpus  pollicis  auagemeisseltes  Knochenstück  mit  gntem  Erfolg.  Das  4jähr^e 
Kind  gebrauchte  nach  der  Heilung  den  operirten  Daumen  ebenso  wie  den 
gesunden. 

Hahn  (8)  beobachtete  bei  einem  37jährigen,  mit  verschiedenen  Symp- 
tomen der  Syringomyelie  behafteten  Individuum  eine  Kontusion  des  Ellen- 
bogengelenkes. —  Schwellung  ohne  Schmerz  etc.  und  Ablösung  des  Radial- 
köpfchem,  weiches  bei  der  Konstitution  der  Kranken  keine  Neigung  hatte 
zu  heilen. 

Mouchet  (lö)  bringt  einen  Fall  von  tuberkulöser  Knochenerkrankung 
am  Condylus  humeri,  in  welchem  die  Röutgenphotographie  wesentliche  Dienste 
geleistet  hat. 

Tocheport  (18)  bat  die  Beobachtung  einer  Knochenentzündung  am 
Ellenbogengelenk  gemacht  und  die  Eberth*8cben  Bacillen  als  Ursache  ange- 
nommen, jedoch  nicht  nachgewiesen. 

Villar  (19)  kotmte  die  als  Sequester  sich  ausstossende  Clavicula  bei 
einem  15jährigen  Jungen  ohne  Mühe  mit  den  Fingern  entfernen,  nachdem 
1^/a  Monate  vorher  eine  vorübergehende  Eiterung  an  der  Tibia  mit  der  schmerz- 
haften Entzündung  des  Schlüsselbeins  eingesetzt  hatte. 

Kirmisson  (11).  2  Fälle  von  Osteomyelitis  der  Endphalanx  der  Finger, 
Charakteristisch  ist  für  solche  Fälle  ein  kleiner  weisser  Fleck  in  der  Nähe 
des  Nagels,  von  welchem  aus  ein  kleiner  Fistelgang  direkt  in  den  Knochen 
führt. 

Beale  (3)  hatte  Gelegenheit,  ein  wegen  Tuberkulose  vor  36  Jahren 
resezirtes  Gelenk  noch  ein  zweites  Mal  zu  reseziren,  da  sich  wieder  eine 
tuberkulöse  Entzündung  in  dem  neugebildeten  falschen  Gelenk  etablirt  hatte. 
Während  der  36  Jahre  zwischen  beiden  Resektionen  hatte  der  Kranke  die 
schwersten  Arbeiten  trotz  seines  falschm  Gelenkes  verrichten  können. 

Donaldson  (5)  erklärt  ein  seltenes  Vorkommniss,  dass  nämlich  bei 
der  Oeffnung  des  Faustschlusses  manchmal  ein  oder  zwei  Finger  nicht  gestreckt 
werden  können,  sondern  in  gebeugter  Stellung  fixirt  bleiben,  durch  die  An- 
nahme einer  Subluxation  der  ersten  Phalanx  unter  dem  Metakarpal-Knochen. 

Edington  (6).  Sein  Patient  hatte  seit  4  Jahren  Gonorrhoe.  3  Wochen 
vor  seiner  Behandlung  wegen  einer  entzündlichen  Schwellung  über  dem  linken 
Stemoklavikulai^elenk  hatte  eine  Exacerbation  des  Trippers  stattgefunden. 
Die  Entzündung  des  Gelenkes  war  stark,  die  bei  Bewegungen  des  linken  Armes 
schmerzhaft.  Auf  Jodkali  ging  zunächst  die  Schwellung  zurück.  Incision. 
Grauröthliche  Flüssigkeit  entleert  sich.  Heilung  nach  einer  energischen  Aus- 
kratzung.  Bakteriologisch  nicht  untersucht. 

Joanne  (9)  beschreibt  zwei  bei  Sektionen  gelegentlich  gefundene  Ellen- 
bogengelenksankylosen,  welche  vermuthlich  nach  Tuberkulose  der  Gelenke  ein- 
getreten waren.  In  beiden  Fällen  fehlten  die  Knorpel,  in  dem  einen  hatten 
die  betheiligten  Knodien  Hxunems  und  Ulna  eine  knöcherne,  im  anderen 
Falle  nur  fibröse  Verbindungen  eingegangen. 

Auvray  (1)  untersuchte  ein  im  Muse,  infraspinat.  liegendes  Ganglion, 
jEin  Zusammenhang  des  nach  dem  Schultez^elenk  ziehenden  Stieles  mit  dem 
Gelenk  konnte  hier  nur  dahin  festgestellt  werden,  dass  sich  beim  Ziehen  an 
dem  Stiele  der  Cyste  eine  kleine  Delle  in  der  Synovialis  des  Gelenkes  an  der 
entsprechenden  Stelle  bildete. 

Wallis  (20)  war  gezwui^en,  bei  einer  Fraktur  des  Humerus  im  oberen 
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Drittel  dttrcfa  Operation  die  Bmchenden  zu  vereinigen,  da  sich  der  Mnsc. 
deltoid  interponirt  hatte.  Er  hatte  vor  dieser  Operation  am  Darm  operirt 
Das  Schultergelenk  entzündete  sidi  im  weiteren  Verlauf  und  mnsate 
gespalten  werden.  Bacterimn  coli  war  im  Eiter  nachzuweisen.  Der  Fall 
wurde  geheilt. 

Mayer-Simmern  (14)  berichtet  fiber  einen  kompHzirteu  Vordenmn- 

bruch,  welcher  nach  16  Jahren  wieder  zu  Osteomyelitis  an  der  Bruchstelle 
der  Ulna  und  Äbstossung  eines  Sequesters  führte.  Er  verneint  die  Unfall- 
frage. 

R  i  e  f  f  e  1  (16)  unterzieht  das  Kapitel  des  Gnbitus  varus  und  valgos 
einem  eingehenden  Studium  und  ordnet  die  pathologische  Stellang  des  Armes 
im  Ellenbogengelenk,  nachdem  er  nochmals  genau  Cabitus  varos  and  valgos 
definirt  hat  und  dabei  die  kongenitalen  Formen  nach  einer  kurzen  Besprech- 
ung ausgeschlossen  hat  in  die  traumatischen  und  rhachitischen  Cubitus  valgns 
und  vams. 

Bei  den  traumatischen  Formen  ist  die  Varusstellung  am  wesentlichsten, 
wlUirend  die  Valgnsstellung  bei  rhachitischen  Fällen  vorwiegt. 

Walther  (21)  bereichert  die  Keihe  der  chirurgischen  (blutigen)  Vei^ 
einigungen  der  Knochen  bei  Epiphysenlösung  der  Schulterepiphyse  des  Ober- 
arms um  2  Fälle  mit  gutem  Erfolg. 

A.  Kozerski  (12).  Beschreibung  eines  Falles,  in  welchem  der  laotische 
Prozess  im  Radius  mittelst  Röntgen  veranschaulicht  wurde. 

Trzebicky  (Krakan). 

Lfihmung  der  Nerven  und  Verletzung  der  Oef&sse  bei  Frakturen  und 

Luxationen. 

1.  B^goain,  Lteions  dn  plezus  bradii&l  coDBdontifs  a  nne  fraetnre  de  Ift  davide.  Joui. 

de  Bordeaux  1897.  32. 

2.  Herv^,  Atrophie  de  Texträimtä  införienre  du  membre  aupärieure  etc.   Jonrn.  de 

de  Bordeaux  1897.  16. 

3.  B.  Lehmann,  Ueber  RadioliBlAhmnng  nach  Oberarmbrfldien.   MoutsBchr.  f.  TTafill- 
heilkande.  1897.  Nr.  9. 

Begouin  (1)  berichtet  von  einem  Mann,  welcher  vom  Pferde  gefallen 
war  und  sich  mit  einem  Stück  der  Barriere  das  Schlüsselbein  zersplitterte. 
Dabei  ist  auch  der  Plexus  stark  beschädigt  worden  und  es  ist  mcht  möglidt 
gewesen,  die  durchtrennten  Nervenenden  zu  finden  und  aneinander  zu  nähen. 

Lehmann  (3)  erzählt  einen  Fall  von  Radialislähmung  nach  einer 
Humerusfraktur  hfmdbreit  über  dem  Ellenbogengelenk,  in  welchem  die  Lähmvsg 
durch  den  merkwürdigen  Zufall  geheilt  wurde,  dass  Patient  durch  Schlag  den 
Oberarm  an  derselben  Stelle  wieder  brach  und  im  Laufe  der  zweiten  Heilung 
auch  die  Lähmung  des  Nerven  verschwand.  Vielleicht  ist  der  erste  Kallns 
durch  die  zweite  Fraktur  schneller  zor  Resorption  gekommen  und  der  ein* 
gewachsene  Nerv  wieder  frei  geworden. 

Herve  (2)  demonstrirt  einen  61jährigen  Mann,  welcher  vor  18  Jahren 
den  linken  Radius  gebrochen  hatte  und  einen  Verband  unter  grossen  Schmerz» 
8  Tage  getragen  hatte.  Dieser  Verband  wurde  abgenommen;  es  war  Gangrü 
eingetreten.  Noch  einen  Monat  lang  musste  dann  ein  fixirender  Verband 
getragen  werden,  bis  der  Bruch  fest  war.  Als  schliessliche  Folge  dieser  schlechten 
Behuidhmg  stellten  sich  Atrophie  des  ganzen  Vorderarmes  and  Krallens tellasg 
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der  Filter  ein.  Die  Warnung  Tor  za  fest  angelegten  Verbänden,  welche 
Herve  an  diesen  Fall  knüpft,  ist  natürlich  sehr  berechtigt 

Verschiedenes. 

1.  Brian,  Tnmenr  rare  de  Tomoplate.  Lyon  mU.  20. 

2.  Habscher,  Die  Perimetrie  des  Handgelenkes.  Deutsche  Zeüschr.  f.  Cbir.  45.  1  u.  8. 
1897. 

8.  Kohl  er,  Apparat  zur  Beseitigang  von  Beagekontraktaren  der  langer.  Monatsscbr.  f. 
Unfall.  1897.  12. 

4.  Kflttner,  Ueber  den  Lupus  der  Finger  and  Zehen.   Beitrag  zur  klin.  Chirurgie  1897. 

18.  1. 

5.  Moreatin,  Gangrdne  pfaöniqa^.  Ball,  de  la  eoc.  anat  1897.  1. 

6.  Morris,  Ballet  lodged  bebiod  the  clavide  etc.   Laneet  1897.  662. 

7.  Nicoladoni,  Daomenplastik.   Wiener  klin.  Wochensohr.  1897.  28. 

8.  F^raire  et  Sadaka,  Balle  de  revolver  dans  le  oinqnidme  metaearpien  etc.  Bull,  de 
la  soc.  anat.  Paris  1897.  2. 

9.  Rascb,  Ein  Fall  von  kompletter  Syndaktylie  and  Polydaktylie.  Bmns'sche  Beitrtge. 
1897.  18.  2. 

10.  Riedinger,  Wflrzbarg.  üeber  Werthigkeit  der  Finger  in  Bezog  anf  Defekt  nnd  Ver- 
bilduag.   MonatBschr.  f.  Unfallheilkunde  1897.  Nr.  10. 

11.  Ritsehl,  Freibarg.  Ueber  Behinderang  des  Fanstechlnsses  nnd  deren  Behandlung. 
Aerztl.  Praktiker  1896.  22. 

12.  Schulte,  Federnde  Finger  in  der  deutschen  Armee.  Denische  militftrAnÜ.  Zeitschr. 
1897.  12. 

18.  Tubby,  Some  rare  afectäons  of  the  flnger.  The  med.  Press.  10.  Nov.  1897. 

Ritsehl  (11)  empfiehlt  zur  Erzielung  eines  an^iebigen  Faustschlnsses 

eine  Anzahl  von  polirten  Holzcylindem  mit  Vf  cm  Dickenunterschied  von 
1  bis  5  cm  Durchmesser.  Das  Ende  eines  jeden  Cylinders  trägt  einen  ßing, 
an  welchem  Gewichte  befestigt  werden  können.  Der  Patient  nimmt  allmäh- 
lich immer  dünnere  Cylinder  und  wird  durch  Anhängung  immer  schwererer 
Gewichte  zum  kräftigeren  Umfassen  gezwungen. 

Riedinger  (10)  tbeilt  die  Hand  zur  Taxirung  der  Werthigkeit  ihrer 
Theile  in  drei  Abtheitui^en^  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger,  vierter  und 
kleiner  Finger,  von  denen  jeder  gleichwerthige  Theile  besitzt. 

Hübscher  (2)  führt  zur  Messung  der  Gelenkbewegungen  das  bei  den 
Ophthalmologen  übliche  Perimeter  ein.  Das  Verfahren  eignet  sich  besonders 
für  Demonstrationen  und  zur  Kontrolle  von  Bewegungsfortschritten  nach  Ver- 
letzungen etc. 

Morestin  (5)  bringt  einen  typischen  Fall  von  Karbolgangrän  des 
linken  Mittelfingers  zur  Kenntniss. 

Peraire  und  Sudaka  (8)  waren  bei  einer  Kugelentfemung  am  fünften 
Metakarpalknochen  trotz  Rön^enphotographie  im  Zweifel,  ob  die  Kugel  vor 
oder  hinter  dem  Knochen  sitze.  Sie  empfehlen,  immer  zwei  verschiedene  Auf- 
nahmen zu  machen. 

Morris  (6).  Einen  sehr  glücklichen  Ausgang  nahm  eine  Revolver^ 
Verletzung.  Die  Kugel  drang  über  der  linken  dritten  Rippe  in  die  Brust  und 
blieb  hinter  der  Clavicula  2  Zoll  vom  StemoclaTiculaigelenk  neben  der  Sub- 
clavia li^en.  Anch  der  Versuch,  die  Kugel  dort  wegzunehmen,  hat  nichts 
geschadet.  Schliesslich  wurde  ein  Röntgenphotogramm  entworfen  und  die 
Kugel  in  ihrem  Sitz  präzisirt  und  mittelst  Incision  herausgeholt.  In  d&a 
ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  waren  am  Orte  des  Sitzes  der  Kugel  Ge- 
fössgeräusche  vrie  bei  einem  Aneurysma  zu  hören  und  der  Radialpuls  war 
nicht  zu  fühlen. 
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Brian  (1)  beobachtete  einen  seltenen  Tumor  über  dem  rechten  Schulter- 
blatt und  verschieblich  auf  dessen  Fascie,  30  cm  breit,  15  cm  tief.  Fibröse 
Gerüst  trägt  gelatinöse  Massen  in  seinem  Netzwerk.  Mikroskopische  Unter- 
sachimg fand  nicht  statt. 

Nicoladoni  (7)  wurde  durch  mehrere  Fälle  von  Daumen-Verstümmel- 
nng,  durch  Verletznng  und  Gangrän,  in  denen  nur  ein  kleiner  Stumpf  der 
Grundphalanx  des  Daumens  erhalten  geblieben  war,  zur  plastischen  Bildung 
eines  Daumens  ans  der  Brusthaut  und  zu  dem  Gedanken  geführt,  den  ge- 
bildeten weichen  Daumen  durch  Knochen  ans  der  Tibia  oder  durch  den 
wundgemachten  entbehrlichen  kleinen  Finger,  welcher  in  die  gebildete  Daumen- 
walze hineingeschoben  wird,  mit  Knochen  zu  versehen;  schliesslich  proponirt 
Nicoladoni  in  geeigneten  Fällen  durch  allmähliches  Einheilen  des  ^uizen 
zweiten  Zehen  derselben  Seite  und  entsprechende  Verbindimg  der  Sehnw  des 
Zehen  mit  den  Sehnenstümpfen  einen  beweglichen  Daumen  zu  erzielen. 

Tubby  (13).  Er  studirte  die  beiden  seltenen  Erscheinungen  am  Finger, 
den  „Springänger  und  den  Malletfinger''.  Der  Springfinger,  welcher  bei  der 
Streckung  der  sämmtlichen  Finger  in  gebeugter  Stellung  verharrt,  bis  er 
unter  einem  deutlichen  „Knack''  sich  in  die  gestreckte  Stellung  begiebt,  kann 
aus  fünf  Gründen  entstehen:  1.  ein  Ganglion  in  der  Sehnenscheide,  2.  eine 
knotige  Verdickung  in  der  Sehne,  3.  eine  Unebenheit  in  der  Gelenkfläche, 
4.  eine  Exostose,  5.  Unregelmässigkeiten  in  der  Mnskelthatigkeit. 

Die  Therapie  richtet  sich  dahin,  den  jedesmaligen  Fehler  zu  beseitigea 

Malletfinger  beruht  auf  einer  theilweisen  Zerreissung  einer  Strecksehne 
an  ihrem  Ansatz ;  in  Folge  davon  steht  der  Finger  im  Endglied  imm^  etwas 
gebeugt,  kann  aber  passiv  gestreckt  werden. 

Schulte  (12)  hat  in  einer  längeren  Arbeit  die  federnden  Finger,  welche 
an  deutochen  Soldaten  beobachtet  wurden,  zusammengestellt.  Neun  vorhan- 
denen hat  er  fünf  eigene  Fälle  hinzugefügt.  Aetiologisch  für  diese  Fälle  ist 
das  Hantiren  mit  dem  Gewehr  von  wesentlichem  Einfiuss.  Die  Erkrankungen 
fangen  alle  an  mit  steifen  Fingern  des  Meißens  beim  Aufwachen;  sie  steigern  ! 
sich  dahin,  dass  die  Fii^r  aktiv  nicht  mehr  gestreckt  werden  können,  son* 
dem  Nachhülfe  bedürfen.  Der  Grund  des  Springfingers  ist  Verdickung  der 
betreflfenden  Beugesehne  und  eventuell  auch  noch  Rauhigkeit  der  betreffenden 
Sehne  und  ihrer  Scheide.  Diese  verhindern  ein  freies  Durchtreten  durch  den 
Sehnenscheideneingang,  welcher  in  Höhe  der  Grundgelenke  der  Finger  liegt- 
Die  Prognose  ist  nicht  besonders  günstig  bezüglich  der  vollständigen  Heilung: 
hilft  alles  nichts,  so  kann  eventuell  operativ  noch  ein  glücklicher  Erfolg  erzieh 
werden. 

Köhler  (3)  giebt  einen  Apparat  zur  Beseitigung  von  Beugekontraktnren 
der  Finger  an. 

Rasch  (9)  operirte  einen  ausnahmsweise  hochgradigen  Fall  von  Syn- 
daktylie  bei  einem  22jährigen  Arbeiter.  Auf  jeder  Hand  waren  16  Finger 
angelegt  und  die  Daumen  durch  Hautbrücken  mit  verwachsen. 

Küttner  (4).  Eine  sehr  ausgedehnte,  breit  angelegte  Arbeit  über  den 
Lupus  der  Zehen  und  Finger,  eigentlich  über  die  durch  den  Lupus  an  den 
betreffenden  Extremitäten  bedingten  Folgezustände.  Küttner  theilt  unter 
Zugrundelegung  von  11  Fällen  aus  der  Bruns 'sehen  Klinik  den  Lupus  der 
Finger  und  Zehen  in  zwei  Kategorien:  1.  die  Verstümmelui^n  oder  Muti- 
lationen lupöser  Natur,  2.  die  lupösen  Verkrüppelungen  und  versteht  unter 
Verstümmelung  die  tiefgreifende  zerstörende  Form,  unter  Verkrüppeinng  die 
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dnrch  Narbenzug  defonnirende,  nur  in  der  Haut  sich  ausbreitende  Form  des 
Lupus.  Die  ausführlichen  Krankengeschichten  dienen  zur  genaueren  Orien- 
tinmg ;  es  sind  vier  Fälle  von  Mutilationen  und  sieben  Verkrüppelungen.  Der 
Verlauf  des  Lupus  mutilans  ist  ungeheuer  chronisch  und  führt  schliesslich 
immer  zu  so  weitgehenden  Verlmderungen  der  Hand  und  des  Vorderarmes, 
dass  die  Amputation  die  einzige  Rettung  bietet.  Differentialdiagnostis(^ 
kommt  Lepra,  Syringomyelie,  Syphilis  in  Betracht,  sind  aber  meist  leicht  aus- 
zuscheiden. 

Unter  den  lupösen  Verkrümmungen  ist  die  Hyperextension  in  den  Meta- 

carpophalangealgelenken  und  die  Flexion  im  1.  Phalangealgelenk  am  stetigsten; 
es  kommen  ausserdem  noch  Luxationen,  Subluxationen  und  Kontrakturen  der 
Gelenke,  Veränderungen  der  Gelenköächen,  knöcherne  Ankylosen  und  in  den 
Knochen  Wachsthumsstörungen,  meist  Wachsthumshemmungen,  schliesslich 
Knochenverbiegungen  und  Osteoporose  zum  Vorschein.  Alle  Veränderungen 
sind  unabhängig  von  dem  jeweiligen  Sitz  des  Lupus,  welcher  meist  am  Hand- 
oder Fingerrücken  beginnt. 

Die  Prognose  der  Verkrümmungen  ist  günstiger.  Die  Heilung  des  Lupus 
und  möglichste  Beseitigung  seiner  Folgeerscheinungen  besteht  in  Excision  mit 
nachfolgender  Naht  oder  Transplantation  und  später  Masst^e  eventuell  auch 
plastischen  Decknng  der  Defekte.  In  einzelnen  voi^eschrittenen  Fällen  wird 
es  gut  sein,  nicht  lange  mit  Entfernung  von  Fingern  etc.  zu  zögern,  schliess- 
lich kann  auch  die  Amputation  der  Hand  resp.  des  Vorderarmes  nothwendig 
werden. 

Maligne  Tumoren,  Exutikumoii  des  Sehultergttrtels  und  rerw.  OperatloBen. 

1.  Ablie,  Angioma  of  entire  Upper  eztrerntty.   Ann.  of  su^.  1897.  Nr.  51. 

2.  Bardenhener  exstirpirte  ein  Enchondrom  der  rechten  Skapula  durch  Resektion 
der  Skapnla  mit  Schonung  dea  Schattet^elenkee.   Allg.  med.  Ztg.  1897.  64. 

3.  B^gouin,  Volnminense  ezostose  ostec^.  de  Textremiti  de  l'honneurs.  Jonrn.  de  m4d. 
de  Bordeaux  1897.  20. 

4.  Braquehaye,  Oeteosarcom  du  brsa  gauche  etc.   Joum.  de  mäd.  de  Bordeaux  189T. 
44. 

5.  Claisse,  Osteosarcome  de  rhamenu.   Disarticnlation  interscapnlo  thoradqae.  Boll, 
de  la  BOc.  anat.  Paris  1897.  8. 

6.  Clark,  Recurrent  sarcomatons  Growtha.   Tbe  Glasgow  medical  Journal  1897.  Jan. 

7.  Goartin,  Osteosarcome  de  la  clavicule.   Jouro.  de  m^d.  de  Bordeaux  1827.  25. 

8.  I)  a  1  z  i  e  I ,  Excision  of  the  scapnta  for  sarcoma. 

9.  Douty,  Note  on  a  case  of  resection  of  the  radiua  for  sai'coma.    Lancet  1897.  S76. 

10.  Edington,  Exciaton  of  scapnla  for  earcoma.    Brit.  med.  Joam.  1897.    Aug.  21. 

11.  Etiävant,  Beaection  traumatiqae  de  l'öpanle.   Lyon  mM.  21. 

12.  6.  Francke,  Ein  Fall  von  Entfernung  des Schultergfirtola.  Mflnoh. med. Wochenschr. 

1897.  20. 

13.  Haeckel,  Totalexstirpation  der  Scbulter.   Berliner  klinische  Wochenschrift  1897.  57. 

14.  Heddaeua,  Beiträge  zur  Totalexstirpation  des  Schultergfirtels.   Beitr.  z.  klin.  Chir. 

1897.  18,3. 

15.  W.  Erutowski,  Exartikulatlon  der  Schulter  uach  der  Methode  von  N.  K.  Lyssenkow. 
Cbirargia  Bd.  II.  Heft  8. 

16.  Legaeu,  Des  sarcome  primitifs  de  la  clavicule.    De  I'exstirpation  de  la  clavicule. 

17.  N.  K.  Lyssenkow,  Eine  neue  Metbode  zur  Exartikulation  der  Schulter.    Aus  dem 
Institut  fSr  operative  Chirm^e  an  der  Moskauer  Universität.  Chimrgia  Bd.  I.  Heft  8. 

18.  Morton,  The  bad  remoTod  the  scapnla  etc.   Bristol  med.  1897.   801.  June. 

19.  —  A  case  of  ezciaion  of  tbe  scapnla  for  Isrge  cystic  earcomatous  growth.  Laneet  1897. 
n.  188. 

20.  Herbert  Snow,  Primary  scirrbous  Carcinoma  in  tbe  axilla.   Brit.  med.  Joum.  1897. 
20  Nov. 
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21.  Tillar  et  Lsable,  Lipome  de  Is  r^on  delt<ndieiiiie.  Joarn.  doBordeaax  1897.  Nr. 40. 

22.  Wanach,  Ein  Fall  von  Entfernimg  des  Scholtai^llrtels  wegen  Sarkom.   St  Feteifbg. 
med.  Wochensebr.  1897.  Nr.  23. 

23.  —  Ein  Fall  voa  Entfernung  de»  SdHilte^:artel8  wegen  Saifcom.  Bolnitaduuna  gueti 
Botkina  1887.  Nr.  15-17. 

24.  Wiart,  Sarcom  du  radins  reoid.  Soc  anat.  Paria  1897.  U. 

Haeckel  (13)  hat  3mal  die  Totalezstirpation  der  Schulter  ausgelohrt, 
1  mal  wegen  Sarkom  der  Scapula ,  das  zweitemal  wegen  Tuberkulose  (der  3. 
Fall  wegen!.)  des  Scbultergelenks,  mit  welchem  ausgedehnte  Sehnenscheiden- 
tuberknlose  der  Hand  und  Senknngsabscesse  unter  dem  Pectoralis  und  in  den 
Scapulargruben  bestanden. 

Legueu  (16)  exstirpirte  bei  einem  22jährigen  Mädchen  das  gante 
Schlüsselbein  wegen  eines  im  äusseren  Drittel  des  Schlüsselbeins  sitzenden 
Rundzellensarkoms.  Patientin  starb  aber  an  einer  Lungenaffektion.  Legaeu 
stellt  35  Fälle  von  Klavikalartumoren  zusammen  aus  der  Litteratnr. 

Heddaeus  (14)  stellt  in  einem  kurzen  Ueberblick  die  bisherigen  open- 
tivffli  and  litteraribchen  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Entfomungen  des 
Schaltergürtels  zusammen  and  fügt  aas  der  Heidelberger  Klinik  3  Fälle  him 
Heilung  in  allen  drei  Fällen,  ebenso  auch  Recidiv  nach  2—9  Monaten  mit 
tödtlichem  Ausgang.  Im  3.  Falle  wurde  als  letzter  Heilversuch  des  Reddivs 
die  Eryspelimpfung  vorgenommen,  welche  den  Tod  des  Kranken  zur  Folge  hatte. 

Francke  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  Entfernung  des  Schulter- 
gürtels wegen  Riesenzellensarkom  der  Scapula,  angeblich  nach  Trauma  ent- 
standen. Die  Schwellung  der  Achseldrüsen  und  die  Verwachsung  der  Gefäss- 
scheide  machte  die  Entfernung  des  ganzen  Schultei^rtels,  welche  mit  Bildung 
eines  vorderen  und  hinteren  Lappens  ausgeführt  wurde  and  glatt  heilte,  sotfa* 
wendig.  Der  Bericht  ist  nach  onge^r  Vs  Jahr  gegeben,  bis  dahin  kein 
Recidiv. 

Abbe  (1)  hatte  bei  einem  aasgedehnten  Angiom  des  ganzen  Armes  (es 
reichte  vom  Nacken  bis  zu  den  Fingerspitzen)  die  verschiedenen  Methoden 
der  Angiombehandlung  im  Laufe  von  8  Jahren  erprobt;  die  beste  Methode 
bleibt  das  Herausschneiden  und  Transplantiren,  wenn  sie  möglich  ist. 

Morton  (18)  stellt  eine  Kranke  vor  im  April  1897,  bei  welcher  er  im 
November  1896  eine  kolossale  Geschvralst  der  Schalter  mit  Entfernung  der 
Scapula  unter  Schonung  des  Gelenk-  und  Korakoidfortsatzes  beseitigt  hatte. 
Die  Funktion  des  Armes  ist  gut. 

Wiart  (24)  operirte  im  Juli  1897  das  Recidiv  einer  G^hwolst,  welche 
im  oberen  Drittel  des  Vorderarmes  sass  und  vom  Radius  ausging.  Filliet 
konstatirte  ein  Sarkom  (kleines  Randzellensarkom). 

Snow  (20)  exstirpirte  einen  krebsigen  Tumor  aus  der  Achselhöfale. 
welcher  Via  Jahr  bestanden  hatte.  Er  vermuthet  einen  Zusammenhang  QÜt 
der  Mamma  derselben  Seite  und  amputirt  diese  auch. 

Begouin  (3)  stellte  einen  13jährigen  Jungen  vor,  welcher  eine  faust- 
grosse  Exostose  am  Humerus  aufweist.  Sie  stört  nicht  und  bleibt  deshalb 
sitzen. 

Courtin  (7)  konnte  bei  einem  Neugeborenen  einen  grossen  Tumor  der 
linken  GlaTicula  beobachten,  welchen  er  als  Osteosarkom  diagnostizirte.  Bei 
der  Geburt  war  die  Entwickelung  der  Sdioltem  etwas  schwierig,  sonst  normal 
Sektion  und  mikroskopische  Diagnose  ist  nicht  gemacht. 

Nach  48  Tagen  starb  das  Kind;  der  Tumor  vrachs  rapide  und  es  ent- 
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stand  eine  Metastase  in  der  Bauchhöhle.  Ghinu^^isch  einzugreifen  hielt  Conrtin 
für  zu  gewagt. 

Villar  und  Laubie  (21)  beschreiben  ein  kindskopfgrosses .  Lipom, 
welches  über  dem  Muse,  deltoides  in  der  Haut  liegt  und  wegen  seiner  Grösse 
und  seines  Sitzes  interessant  ist 

Braquehaye  (4)  demonstrirte  eine  Geschwulst,  Osteosarkom  des  linkrat 
Oberarms,  welches  nach  zweimaligem  Recidiv  ihn  veranlasste,  die  ausgiebigste 
Methode  zur  Entfernung  der  Geschwulst,  die  Exarticulation  interscapulo- 
thoracique  zu  machen. 

Sein  .Gesichtspunkt,  diese  Geschwulst  durch  ausgiebige  Operation  mög- 
lichst schnell  zu  beseitigen,  ist  der  der  meisten  Chirurgen. 

Clark  (6)  entfernte  im  Juli  1895  eine  Scapula  wegen  Sarkom.  Im 
August  1896  kam  derselbe  Fall  zur  Sektton  nach  Recidiv  in  beiden  Lungen 
beiden  Scheitelbeinen  des  Schädels. 

Der  Tumor  hatte  sich  von  der  Narbe  der  entfernten  Scapula,  welche 
scheinbar  iia  gesunden  Grewebe  gelegen  hatte  und  deshalb  allein  entfwnt 
wurde,  weiter  in  den  Thorax  hiiaein  entwickelt  und  dann  eine  Ällgemein- 
infektion  bewirkt,  wie  die  Metastasen  der  Schädeldiploe  beweisen. 

D  a  1  z  i  e  1  (8)  bringt  die  glückliche  Entfernung  einer  Scapula  wegen  Sar- 
koms zur  Kenntniss,  welches  nach  10  Monaten  noch  recidivfrei  ist. 

Etievant  (11)  bringt  das  günstige  Resultat  der  bei  einer  Schussverletzung 
des  Schultergeleiüfs  ausgeführten  Resektion  des  Gelenkes  zur  Kenntniss.  Da 
Stücke  des  Bleigeschosses  und  der  Kleidung  im  Gelenke  lagen,  musste  das 
Gelenk  theilweise  resezirt  werden,  darauf  löste  sich  die  Epiphyse  des  Humerus, 
es  trat  Vereiterung  ein  und  nun  wurde  die  Resektion  vollständig  dnrchgeföhrt 
und  der  Erfolg  war  zufriedenstellend. 

Wanach  (22)  zählt  bei  Gelegenheit  eines  Falles  von  Entfernung  des 
Schultergürtels ,  Welche  von  ihm  vorgenommen  und  nach  14  Monaten  noch 
geheilt  beobachtet  wurde,  eine  Statistik  dieser  Operation  auf,  welche  133 
Fälle  umfasst;  davon  sind  103  Operationen  wegen  bösartigen  Tumoren  ge- 
macht. 13  sind  in  Folge  der  Operation,  32  an  Metastase  gestorben,  18  über 
ein  Jahr  geheilt  geblieben.  In  seinem  Fall  trat  Gangrän  des  deckenden,  von 
unten  heraufgescblagenen  Lappens  ein.   Thiersch'sche  Transplantationen. 

Claisse  (5)  vermehrt  dieselbe  Kasuistik  um  einen  weiteren  Fall  von 
Abtragung  des  Schultergürtels  bei  einem  67 jährigen  Manne  wegen  Osteo- 
sarkoms des  Homerus  mit  günstigem  Ausgang. 

Edington  (10)  entfernte  bei  einem  8jährigen  Kinde  das  linke  Schulter- 
blatt, nachdem  sich  bei  der  Probeexcision  eine  eigrosse  Geschwulst  im  In- 
fraspinatus  die  Diagnose  Sarkom  herausstellt  hatte. 

Doutj  (9)  resezirte  wegen  myelogenen  Sarkoms  das  untere  Drittel 
des  Radius  und  das  Os  scaphoideum  mit  einem  guten  funktionellen  Erfolg. 
Nach  4  Monaten  ist  noch  alles  gut. 

Morton  (18)  entfernte  bei  einem  cystischen  Sarkom  der  Scapula  nur 
die  Scapula  und  liess  die  übrigen  Theile  des  Schultergürtels  unberührt.  Dauer 
der  Heilung  noch  nicht  angegeben. 

K.  Wanach  (22).  Wegen  Angiosarkom  der  linken  Schulter,  der  Tumor 
^ng  von  der  Scapula  (Weichtheilen)  aus  und  nahm  femer  die  Deltoidensg^end 
ein  und  war  kindskopfgross,  entfernte  Verf.  den  ganzen  Schultergürtel  nach 
vorläufiger  Ligatur  der  Art.  und  Ven.  subclavia,  Art  und  Ven.  transversa 
scapulae,  Art.  transversa  colli.  Gedeckt  wurde  der  Defekt  mit  einem  Bmst- 
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läppen,  der  leider  nekrotisirte' und  Transplantationen  nachThiersch  nöthig 
machte.  Nach  14  Monaten  war  Patient  recidivfrei  und  in  blähendem  Zustande. 

G.  Tiling  (St.  Peteraborg). 
N.  K.  Lyssenkow  (17).  Einm  Centimeter  nach  innen  vom  Proc. 
coracoid.  wird  bei  abduzirtem  Ann  parallel  dem  Arm  ein  Schnitt  bis  zum 
unteren  Rande  des  M.  pectoralis  maj.  an  der  Achselhöhle  geführt,  schicht- 
weise vertieft  und  in  diesem  Schnitt  werden  Art.  und  Ven.  subclavia  ligirt. 
Danach  macht  Verf.  ans  dem  äusseren  Ende  des  ersten  Schnittes  einen 
Oralärschnitt  um  den  Arm  in  der  Höhe  des  unteren  Deltoideusrandes.  Der 
äit&sere  Theil  des  Oralärschnitts  wird  vertieft,  der  Aim  aus  d^  Oelenk  ge- 
legt und  zum  Schluss  werden  von  innen  nach  aussen  die  Wnchtheile  in  der 
Achselhöfale  durchschnitten.   Die  Methode  ist  nur  an  der  Leiche  konstruirt. 

G.  Tiling  (St  Petersburg). 
W.  Erutowski  (16).  An  einem  35jährigen  Mann  machte  Verf.  wegen 
schwerer  Verbrennungsnarben  und  cirkulärem  Ulcus  des  Oberarms  die  Operation. 
Genesung.  Wie  Lyssenkow  vermuthet  hatte,  trat  trotz  sicherer  Ligatur 
starke  Blutung  aus  den  aussen  und  hinten  am  Arm  gelegenen  Arterien,  so- 
wie aus  dem  peripheren  Ende  der  Art.  axillar,  ein.  Verf.  findet  den  Schnitt 
von  Lyssenkow  sehr  bequem  zur  präventiven  Ligatur  der  Gefässe. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 


XXIV. 

Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  der 

unteren  Extremität. 


Referenten:  H.  Braun,  Leipzig,  R.  Laas,  Cliarlottenbiirg,  F.  Ayrer, 

Gaben. 


Angelbrene  Missbildnngen  und  Difformitäten  der  unteren  Extremität. 
Referent:  H.  Braun,  Leipzig. 
Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referlrt  worden. 

1.  *Albertin,  Traiteraent  des  d^viations  rachitiques  des  membres  införieurs  chez  reofiot 
par  ost^odasie  et  roateotomie  combin^a.  Onzi^me  congr.  de  chir.  1897.  La  sem.  me4, 
1897.  Nr.  50. 

2.  Alsberg,  Einige  BemerkoDgen  zur  neuesten  Theorie  der  Eotstehung  angeborener  Bfift- 
Inxationen.    MOncb.  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  87. 

3.  "Ameat,  IBtude  sur  le  traitemeot  dn  pied  bot  vams  ^uin  congdnital.  Thtee  de  Moot- 
pelliet  1897. 
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4.  *Ardoiiin,  Double  pied-bot  eongiämtal  chez  un  foetos  it  terme.   (Genaue  Schilderung 
.  des  anatomischen  Befondes  bei  einem  angeborenen  Klump-  nnd  Plattfues.)  Bull,  de  la 
800.  anat  de  Paris  1897. 

5  Bfthr,  Beobachtungen  Uber  die  statischen  Beziehungen  des  Beckens  zur  nnteren  Ex- 
tremitfiL   Zeitschrift  Ar  orthopädische  Chimrgie  1897.  Bd.  V.  Heft  1. 

6  *—  Berieht^inng  (Coxa  Tara).   Centralblatt  fttr  Chinirgie  1897.  Nr.  41. 

7.  ^Barwell,  ITd  Tarions  forms  of  talipes  as  depicted  by  X  rays.  The  Lancet  1897.  Jan.  30 
und  May  20. 

8.  Bayer,  Zar  Aetiologie  und  Therapie  der  Cosa  vara.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.  1897. 
ßd.  55.  Heft  5  u.  6. 

9.  —  Die  plastische  Tenotomie  der  Achillessehne  bei  paralytisobem  Spitzfuss.  Prag.  med. 
Wochenschr.  1897.  Nr.  45,  46. 

10.  Borchard,  Zur  Symptomatologie  nnd  Therapie  der  Coxa  Tara.  Gentralb],  f.  Chir.  1897. 
Nr.  25. 

11.  'Bradford,  Congenital  dislocation  of  the  hip.  The  araer.  joum.  of  the  med.  seience. 
(Beschreibung  der  blutigen  nnd  unblutigen  HeihodeB  der  Bdtandlnng  Ton  Hoffa  nnd 

Lorenz.) 

12.  'Brauer,  ÜeberCoxa  vara  und  die  sie  begleitende Mnskelatrophie.  Naturhistor.  med. 
Yer.  Heidelberg.   M&nch.  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  51. 

18.  *Bristoir,  Ccmgenital  absoenee  of  both  patellae.   Med.  news  1897.  Jan.  2. 

14.  Brown,  A  case  of  nnusnal  deformity  of  the  tibia  treated  by  Operation.  The  Lancet 
1897.  June  5. 

15.  *Campari,  Contribato  alla  cnra  delle  lussazione  delV  anca  col  methodo  razionale  del 
prof.  Paci.   Kbo.  Tip.  fratelli  Goglio  1897.    Un  op.  in-8,  di  pag.  7. 

16.  'Garless,  Congenital  dislocation  of  ihe  patella.  (Ohne  Bedeutung.)  Med.  Press  1897. 
Uay  12. 

17.  *Charpentier,  Derincnrration  du  col  fämoral  attributo  au  rachitisme  (ou  coxa  Tara). 
ThAse  de  Paris  1897. 

18.  *Ciuti,  Deila  ,coxa  Tara".  Firenze.  La  Settimana  medica  dello  Spertmentale.  Anno 
LI,  n.  16  e  seg.  1897. 

19.  Cottrtillier,  Contribntion  k  l'AioIogie  et  ii  la  patbog^nie  du  pied  bot  congfoital. 
Aroh.  g^n^.  Paris  1897.  May-Juin. 

20.  *Courtillier  et  Durante,  Pathog^nie  dn  läed  bot  congtoital.  Gas.  hebdom.  1897. 

Nr.  28. 

21.  'Delabame,  Sur  l'ost^otomie  sous-trochantärinine.   Thöse  de  lille  1897. 

22.  *Daplay,  Pied  bot  Tams  ^nin  congänital.  Thhae  de  Paria  1897. 

23.  *Evene,  A  case  of  congenital  deficiency  of  both  fibolae  and  fonrth  and  feefth  ioes  of 
each  fort.   Bristol  med.  chir.  soc.   Brist,  joum.  1897.  Jane. 

24.  M.  B.  Fabrikant,  Ueber  VerkrQmmangen  des  Schenkelhalses.  (Coxa  Tara.)  Aus  der 
chirurgischen  Fakult&tsklinik  von  W.  F.  tirnbe  in  Charkow.  Letopis  russkoi  chirnrgii 
1897.  Haft  4. 

25.  Footner,  The  Pathologie  of  genu  Tslgum.   British  Medical  Journal  1897.  Dec.  4. 

26.  F.  Franke,  Demonsti-ation  eines  durch  Sehnenüberpflanznng  geheilten  Falles  von  cere- 
braler Kinderlähmung  (bezw.  spastisch-paralytischem  Klumpfuss).  Verh.  d.  deutschen 
Chir.-Kongr.  1897. 

27.  ^Gärard,  De  la  disparition  de  la  difformitä  par  la  flexion  dans  le  genu  valgom.  (Nicht 
geeignet  zum  knrzen  Referat!)   Rerue  d'Oi-thop6die  1897.  Nr.  2. 

28.  'Oiamnettasio,  Contribuzione  cliuica  alla  cora  dei piedi equino-vari  (methodo Phelps). 
Milano.   Gazz.  degli  ospedali  e  delle  eliniche  1897.   Anno  XVIII,  n.  4.  pag.  40—42. 

29   GhiUini,  Coxa  vara.  Bologna.  Boll,  delle  acienze  mediche  1897.  Anno  LXYIII,  toI. 

m,  fasc.  Vni.  pag.  479-486. 
89.  —  Trattamento  incroento  della  lussazione  congenita  dell'  anca.  XII  Congr.  d.  Soc.  ital. 

di  Chimrgia  1897.  Ottobre. 
31.  *6ibney,  Congenital  deformity  of  lower  limb.  New  Tork  surg.  soc  Ann.  of  Sarg. 

1897.  Jan. 

82.  *—  Gorroetion  of  deformity  following  oM  exoision  of  knee.  New  Türk  surg.  soe.  Ann. 
of  surg.  1897.  Sept 

83.  *t.  Hacker,  Kongenitale  Luxation  beider  Httf^enke.  Unblutige  Reposition  nach 
Lorenz.  Wissenschaftliche  Aente-Gesellschaft  in  Innsbruck.  Wien.  kUn.  Wochenschr 
1897,  Nr.  17. 

34.  Hagopoff,  Quelques  remarques  k  propos  d'un  nonveau  proc^dä  de  traitement  ortfao- 
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pMiqne  nos  saDgUnt,  dit  mäUiode  de  Lorens,  dana  Ja  lozation  eongänital«  de  la  btnde. 
Gaz.  d.  höp.  1897.  Nr.  112 
36.  fieidenhain,  Allerlei  Ober  den  Flatlfnss  und  seine  Behandlung  nebst  BeschreiboDg 
einer  neuen  Flattfnsseinlage.   Deatsche  Zeitschrift  fOr  Cliirurgie.   Bd.  XLIV.  Heft  5 
□nd  6. 

36.  *Herozel,  Die  blutige  Beposition  einer  angeborenen  Htlftgelenkeluzation.  UngariBdie 
Gesellschaften.   Wiener  med.  Wochenachr.  1897.  Nr.  35. 

37.  M.  W.  Herrn  an,  üeber  Coxa  vara.   Nowiny  lekarskie  Nr.  1—3. 

38.  Heubach,  Ueber  Hallux  Talgus  und  seine  operative  Behandlung  nach  dem  Verblim 
von  Edm.  Rose.   Deutsche  Zeitechr.  f.  Chir.  1897.  Bd.  46. 

39.  Heusner,  Ueber  Ursachen,  Geschichte  nndBebandlang  der  uigeboranen  HUfUnzatioB. 
Zeitschr.  für  orthopfid.  Chir.  1897.  Bd.  V.  Heft  2  n.  3. 

40.  *HinricbB,  Ueber  die  Erfolg«  der  Behandlung  des  Klompfiisses.   Diss.   Kiel  1897. 

41.  Hirsch,  Die  Entstehung  der  angeborenen  HOftverrenkung.  Virchow's  Arehir  1897 
Bd.  148.  Heft  3. 

42-  —  Zur  Frage  der  Entstehung  der  angeborenen  HUftverrenknng.  MOnch.  med.  Wochen- 
schrift 1897.  Nr.  49. 

43.  *Boffa,  Traitement  de  la  luxation  cong^nitale  de  la  hanohe.  Oazette  faebdom.  1897. 
Nr.  13. 

44.  *—  Traitement  ohiru^ical  de  la  loxation  oong^itale  de  la  hanohe.  Gas.  d.  hftp.  1897. 
Nr.  85.  Man  25. 

46.  *—  Hoffa,  Die  Endresultate  meiner  letzten  blutigen  Operationen  der  ugehMnua 
Hüftgelenksluxationea  Deat»^  medizinische  Wochenachr.  1897.  Nr.  20,  21.  (T«q^ 
den  Toqähr.  Ber.  p.  1072.) 

46.  Hofmeister,  üeber  WaehsthomsstSruagen  dea  Beckens  bei  frohzeitig  ervorbener 
Uaftgelenkskontraktur.  Fin  Beitrag  zur  Lehre  vom  eoxalgisehen  Becken.  Bruna'sdie 
Beitrage  1897.  Bd.  19.  Heft  2. 

47.  —  Ueber  Coxa  vara  nach  ROntgen-Anfnafamen.  YerhandL  dea  dentBohen  Chir.-Kongr. 
1897. 

48.  Hopkins,  Congenital  absence  of  boÜi  patellae.   Coli,  of  phys.  of  Philadelphia.  Ann. 

of  surg.  1895.  Febr. 

49.  M.  Horväth,  Luxatio  congenita  genn.   Orvosi  Uetilap  II. 
öO.  —  Dasselbe.   Wien.  med.  Wochenachr.  1897.  Nr.  35. 

bl.  *Jalaguier,  Pied-bot  varus  6q}iin  congenital  droit,  t^notomie;  exoision  de  l'astra- 
gale  et  apophyse  du  calcanäum.  Ballet,  et  m6m.  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paria  1897. 
Mai-Juin. 

62.  Jeanne,  De  la  voAte  plantaire  et  du  pied  creux  congöoital par  malformationB  oaaMues. 
Thise  de  Paris  1897. 

53.  Eirmisaon,  NouTeanz  faita  pour  servir  h  l'4tnde  de  l'inenrratäen  radiiti^ae  dn  col 
fämoral  coxa  vara  d'origtne  congänitale.  Ber.  d'orÜiopM.  1897.  Nr.  4. 

54.  —  Nonrel  exemple  de  däriation  da  genon  cona^cotiTe  h  one  räseotion.  Rev.  d'oithopi 
1897.  Nr.  8. 

55.  —  De  räbsence  eongänitale  du  p4ron4  avec  flexion  aognlaire  du  tibia.  Bull,  «t  m^at. 
de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris.  1897.  Hai-Jnin, 

56.  Kirsch,  Hallux  raalleus  (varus).   Centralbl.  f.  Chir.  1897.  Nr.  18. 

57.  C.  F.  A.  Koch,  Verkromming  van  der  dyhals  (Coxa  vara).  Gedeesk  bladen.  Ser.  IV. 
Nr.  5. 

58.  König,  Die  kongenitale  Luxation  des  Hüftgelenkes.  Berliner  klin.  Wochenachr.  1897. 
Nr.  2. 

59.  *KümmeU,  Kongenitaler  Klampfass,  Aerztl.  Verein  Hamborg.  Mttndi.  med.  Wochen- 
schrift 1897.  Nr.  6.  (Demonstration  einer  28j&br.  Kranken,  durch  Lorenz'sehes  Bedrees»- 
ment  geheilt!) 

60.  *Labbä  et  Ardonin,  Hed-bot  acquia  n^opathi^ne.  BnU.  de  la  soc.  asat.  de  Paria. 
1897.  Nr.  2.   (Anatom^che  Untersuchung.) 

61.  Lange,  Zur  Behandlung  des  Plattfosaes.  Mflacb.  med.  Woobenschr.  Nr.  30,  Aerztl 
Polytechnik  Nr.  9  und  Zeitschr.  t.  Krankenpflege.  Sept. 

62.  *Lauenstein,  Demoostration  zu  dem  Thema  Coxa  vara.  BioL  Abth.  d.  ftrztL  V«. 
Hamburg.   Münch,  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  51. 

63.  *Leaser,  Ueber  die  Endresultate  der  in  WQrzbnrg  nach  McEwen  operirtea  Falle  tob 
Oeou  valgnm.  (Ohne  Bedentnng.)  Dias.  Wfirzborg  2fi97. 
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M.  Lorenz,  Krfahrangen  Uber  die  mechanische  Bepoaitien  der  angeborenen  HttftTerraiikiuig. 
Berliner  Uin.  Wocbenschr.  1897.  Nr.  44. 

65.  —  Zur  kongenitalen  Luxation  des  HBftgelenkeB.  Berliner  kltnische  Wochenaehr.  1897. 
Nr.  6. 

66.  *—  üeber  die  chirarg.  Behandlung  der  angeborenen  epastisolien  Oliederstarre.  Wiener 
kUn.  Rundschau  1897.  Nr.  21—27  und  Wiener  med.  Fresse  Nr.  10.  (Vergl.  den  Bericht 
far  das  nächste  Jahr.) 

67.  *—  Ueber  das  kombimrte,  instoinienteUe,  modellirende  Bedressonent  dar  Hflftgelenka- 
kontnüctnren.  Wiener  mediziniselw  Blfttter  1887.  Nr.  40.  (S.  den  Bericht  fOr  das 
nlohsta  Jahr.) 

68.  Lucas.  Conteibution  k  l'tftnde  de  l*baUax  ralgns.  Thöse  de  Paris  1897. 

69.  ^Hajdl,  Coxa  vara  und  Arthritis  defmnaiis  coxae.  Wiener  kliDisohe  Rnndsdiau  1897. 
Nr.  10-12. 

70.  'Hayer,  Congenital  abeenee  on  delayed  deralopement  of  the  patella.  The  Lancet  1897. 
Not.  27.  (Fall,  verbunden  mit  sahlreichan  anderen  Miasbildongen). 

71.  *Motta,  Sopra  di  ud  nnovo  caao  di  mancanza  congenita  deÜa  tiUa.  Milane.  Arch. 
di  ortop.   Anno  XIV,  fasc  2,  p.  65 — 84. 

72.  Müller,  Zur  Frage  der  Coxa  vara.   Gentralbl.  f.  Chir.  1897.  Nr.  41. 
78.  —  Ueber  Schenkelbalsverbiegung.   Gentralbl.  f.  Chir.  189^  Nr.  47. 

74.  Muskat,  Die  kongenitalen  Luxationen  im  Kniegelenk,  t.  Langanbeek's  Archiv  1897. 
Bd.  54.  Heft  4.   (Auch  Dias.  Berlin  1897.) 

75.  Nasse,  Ueber  Coxa  vara.   Yerbandl.  d.  deutschen  Gtesellschaft  f.  Chir.  1897. 

76.  *Noty,  Ankyleae  de  la  hauche;  mobilisation  par  onproo^dö  in^dit.  Echo  ro^.  du  nord. 
Nr.  8.  1897. 

77.  Louis  Perret,  Contribution  l'ätude  du  pied-bot  congänital.  Lausanne  1896.  Im- 
priinerie  Corbaj  et  Cie. 

78.  Fhocas,  Th^rapeatique  chirui^cale  des  pieds  bota.   Gaz.  ä&B  höp.  1897.  Nr.  5. 

79.  Piächand,  De  l'anastomose  tendinense  dans  les  däriationa  du  pied  cons^cntives  k  la 
paralysie  infantile.   Onzieme  cougr^  de  chir.  1897.   La  aemaine  m^d.  1897.  Nr.  50. 

80.  Potel,  j^tude  sur  lee  malformations  congänitales  du  genon.   Thöse  de  Lille  1897. 

81.  Ranneft,  Angeborene  Knickung  des  Femurs  beiderseits.  Zeitschr.  f.  orthopftd.  Chir. 
1897.  Bd.  V,  Heft  2  n.  3. 

82.  0.  Reisz,  Angeborene  Defekte  des  Schienbeinea.   C^6gy4scat  81. 

8S.  Riedinger,  Die  Mechanik  des  FossgewSlbes  als  (Grundlage  der  Lehre  von  den  Fnss- 
defonnitftten.  Gentralbl  f.  Chir.  1897.  Nr.  15. 

84.  Rechet,  Traitement  de  la  luxation  cong^nitale  unilaterale  de  la  hanche  par  la  orfotion 
d'une  anl^Iose  fämoro-iliaqne  en  honne  po^on.   Lytm  M^d.  1897.  Nr.  8. 

85.  *Ro8ca,  Petite  Alle  op&r6e  pour  luxation  eong^tide  d«  la  hanohe.  Bidl.  et  m6m.  de 
la  aoc  de  chir.  1897.  Nr.  2. 

86.  "Rottler,  Ueber  Pes  Taro-equinus  paralyticns  nach  Verletiang  des  N.  isdiiadiona  am 
Oberschenkel.  Diss.  Grei&wald  1897. 

87.  *Samuel8on,  A  case  of  congenital  absence  of  both  patellae.  The  Lancet  1897. 
December  11. 

88.  Schanz,  Die  Aetiologie  der  angeborenen  Hfiftverrenkung.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir. 
Bd.  V,  p.  359. 

89.  «Schneider,  Ein  Fall  von  Coxa  vara.  Prager  med.  Wocbenschr.  1897.  Nr.  39—40. 
(Typischer  Fall  mit  guten  Abbildungen.) 

90.  Senger,  Torschlag  zu  einer  Modifikation  des  Lorenz'schen  Verfahrens  der  nnblutigen 
HQftgelenk-Einrenkung  bei  älteren  Kindern.   Berliner  klin.  Woehenschr.  1897.  Nr.  8. 

91.  *Smith,  Gongenital  dislocation  of  tbe  hip-joint.  Brit.  med.  jonm.  1897.  Not.  6.  (Im 
Wesentlichen  Referat!) 

92.  J.  K.  Spisharni,  Cuxa  vara.   Letopia  russkoi  ehimrgii  1897.  Heft  2. 

93.  Sprengel,  Zur  Behandlung  des  angeborenen  Elumpfnases.  Zeitochr.  f.  orUiop.  Chir. 
1897.  Bd.  y,  Heft  2  u.  3. 

94.  *Staffe],  Eht  femerar  Beitrag  zur  Kasuistik  des  Genu  reearratum.  Zeitschr.  f.  orthop. 
Chir.  1897.  Bd.  T,  Heft  3  n.  3.  (Deform  geheilte  Ttbiafhiktnr  ohne  Bedeutung.) 

95.  *—  Hyoritis  soralia  mit  Klnmpfnssgang,  bedingt  durch  Plattftua.  Zeitsdir.  f.  prakt. 
Aente  1897.  Nr.  18. 

ge.  —  Ueber  Plattfnssstiefel.  Deutsche  med.  Woehenschr.  1897.  Nr.  32. 
97.  *S7mington,  Gena  valgum  adolescentium.   The  DnUin  joum.  1897.   Jannary.  (Be- 
schreibang  aweier  anatomischer  Präparate.)  ' 
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SMf,  T»oBch,  Die  n^j^ene  B«IuiMUaBg  der  koDgeflkal«  Heftiamiof  ■iitrliT  ier  n- 
bioivcn  B6clunLscb«B  BehanditiDg  nach  Lorenz.  Mäncks.  me4.  Wicht— chi--  l-'^T. 
IHfck.  p.  79**.  Nr.  2&. 

Thi«ni.  L'eher  Cou  ralga  traomatica.  Dkkofiäion.  VertuDdl.  4.  iftmäehtm  Csinrecs- 
kon^reaaea  1^97. 

KA  Thilo,  Sclii«iieB  gegea  Klnmpfiua  and  PUnfus.  Allein,  mei.  Ceamlxcn«-  1^7. 
Xr.  ^.  Z^. 

101.  *€.  B.  Tilanas,  Behandlmig  des  Kloropfuases.  Genootschap  ler  Btrr^tier  d«r  Xac- 
t^natet-  CO  beelk.  3.  Sectie.  Amster^un  97.  p.  S4>.  tkliaBphias  sckTef^«^  Fora 
bei  einem  12jftl]rigeD  Midcben,  geheilt  mittelst  Lorenz'  BedresseDr-OttMUaat.. 

102.  TiiDiner.  lÄxatio  femoris  con^nita.  Behaadeh  sack  Loreu'  ExteasioBsaM't&^de. 
GeDootadt  ter  Bevord.  Aer  Natonr- geoee»-  es  keelk.  3.  Secöe.  p.  ^  Xmoueriaxa  I>^7. 
(2'  ;jähni;es  Kiod  in  eioem  Jahre  .ziemlirfa  Tollstiodig'  eeheilt.1 

103.  * —  BedrMaemmt  einer  BeagekoDtraktnr  in  Knie  nach  Beeektioa  nittelst  KorUeili« 
im  Gipsrerbaade  mit  Erfolg.  G«fiootscb.tcr  Bevord.  der  Kat.-geMe»- ea  beelk.  S^Secaa. 
Amsterdam  1896  97.  pL  S5. 

104.  *TBbby,  Hie  iwesent  aapeet  of  the  treatment  <tf  congenitAl  di^plawwit  of  tlMhipL 
The  Lancet  1897.  May  1. 

105.  B.  F.  Weif,  Operative  tnafenent  of  halloz  valgoa.  INaaiMioii.  pw48I.  Abu.  of  sm^ 
\m.  ApriL 

10«.  *v.  Wijk,  Historiadi4ntiBehe  Uebenickt  d«r  sfatiBclwii  SckeakdkalaTMlii^iLafea 

(C«xs  van)  and  Tkenpie.   Dias.  EVeibaig  1897. 
107.  Jnlina  Wolff,  BemeÄnngen  nr  Arbeit  von  Bäbr.  Zeiteckr.  t  ortkop.  Chir.  1597. 

Bd.  V,  Heffc  1. 

106.  Zehnder,  l'eber  Scbenkelhalsverbiegong.   Centralbl.  f.  Cbir.  Ie97.  Nr.  9. 

109.  Zenker,  Beitrag  zor  Lorenz'schen  nnblutigen  Einrenkung  der  angdioraBen  Hifi- 
loxation.   MOnehn.  med.  Woebensekr.  1897.  Nr.  4. 

110.  (Unbekannter  Autor).  Flat-fbot  diu  to  pemmeal  apaam  and  hs  treatmoit.  Modical 
Timea  1897.  Jone  12. 

Hofmeister  (46)  beschreibt  durch  Röntgenaufnahmen  gefundene  hoch- 
gradige Formveräiidenii^en  am  Becken  eines  Krauken,  der  in  Folge  einer 
alten  Coxitis  eine  Äddnktions-  und  Flexionskontraktur  des  Beines,  rerbanden 
mit  Innenrotation  und  Spontanlnxation  des  Femur  nach  hinten  acquirirt  hatte. 
Die  Formveränderungen  bestehen,  kurz  gesagt,  in  einer  Neigung  der  Becken- 
häifte  allein  der  erkrankten  Seite,  sodass  dadurch,  und  nicht  dnrch  die  Neig- 
ung des  ganzen  Beckens  die  hochgradige  Flezionskontn^nr  der  Häfte  zun  Tbeil 
ausgeglichen  wird.   Die  Ursache  dieser  Beckendeformität  ist  die  Schwere  der 
in  Beugestellung  hängenden  Extremität  in  Verbindung  mit  der  TJnnachgiebig- 
keit  der  verkürzten  Weichtheile,  welche,  auf  das  Becken  einwirkend,  dieses 
im  Sinne  der  Änaweitnng  und  Neigung  auf  der  kranken  Seite  beeinflussen. 
Als  unterstützende  Momente  kommen  hinzu   das  Fehlen  des  Gegendruckes 
vom  Kopf  auf  die  Pfanne  und  die  einseitige  Wirkung  der  Kumpflast  auf  die 
gesunde  Beckenhälfte.   Genau  die  gleiche  Deformität  zeigt  ein  Becken  aus 
der  Prager  Sammlung,  femer  konnte  Hofmeister  sie  an  zwei  anderen 
Patienten   mit  abgelaufener  Coxitis  und  der  gleichen  felherhaften  Stellung 
des  Beins  ebenfalls  feststellen.    Er  zeigt  weiter,  dass  Fixation  des  Femur 
in  fmderer  Stellung,  in  Äbdnktion  und  Äussenrotation  auch  eine  andere  Form 
des  koxalgiscben  Beckens  erzeugen  müsse.    Als  praktische  Schlussfolgerung 
ergiebt  sich  aus  diesem  Befunde,  dass  wir  bei  Beurtheilung  jahrelang  be- 
stehender Hüftkontrakturen  auf  unsere  Messungsresnltate  kein  grosses  Ge- 
wicht legen  dürfen,  da  sich  unter  solchen  Umständen  am  Becken  Veränder- 
ungen einstellen,  welche  die  Adduktion  und  den  Trochanterhochstand  wenigstens 
für  unsere  gewöhnlichen  Messungsmethoden  geringer  erscheinen  lassen,  als  den 
thatsächHchen  Verhältnissen  entspricht.   Speziell  dürfen  in  solchen  Fällen 
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subeinbsr  zu  niedrige  Werthe  für  jene  Grösse  (vor  allem  geringer  Trochanter- 
hochstand)  nicht  als  Beweis  gegen  eine  Luxation  in  die  Wagscbale  fallen. 

Bahr  (5)  hält  Wolff's  Krahntheorie  für  den  Oberschenkel  für  un- 
richtig. Der  Femur  sei  ein  freistehender  Träger,  die  Spongiosabälkchen 
stellen  Spannungskurren  dar,  welche  keine  Druck-  und  Zugkurven,  sondern 
ausschliesslich  Druckkurven  sein  sollen.  Denn  es  sei  sehr  unwahrscbeinlichf 
dass  die  Diaphyse  des  Oberschenkelknochens  beim  Stehen  unter  normalen  Ver- 
hältnissen überhaupt  auf  Bi^ung  beansprucht  vrerde.  Der  Gegendruck  des 
Beckens  und  die  Änordnui^  der  MuskelzTigkräffce  am  oberen  Femnrende 
wirke  der  Biegungsbeanspnichung  entg^en.  Eine  solche  kinme  höchstens 
vielleicht  im  Schenkelhals  vorliegen. 

Wolff  (107)  wendet  sich  gegen  obige  Ansführongen,  welche,  angenügend 
begründet,  zunächst  freilich  auch  Widerspruch  erregen  können. 

Die  Annahme,  dass  die  angeborene  Hüftverrenkung  eine  originäre  Hemm- 
ungsbildung sei,  hält  Hirsch  (41)  für  unvereinbar  mit  den  Erfolgender  Lorenz- 
schen  Therapie.  Sie  sei  eine  intrauterine  Belastui^deformität,  wie  schon 
Dupuytren,  Roser  und  Lorenz  annahmen.  Bei  fehlendem  Fruchtwasser  und 
dauernder  extremer  Flexionsstellung  der  Oberschenkel,  sei  das  Längswachsthum 
des  Femnr  diejenige  Kraft,  durch  weldie  der  Femurkopf  alhnählich  über  den 
hinteren  unteren  Pfannenrand  gedrängt  würde.  Das  Prävaliren  des  weiblichen 
Geschlechts  wird  erklärt  durch  die  abweichende  Form  des  fötalen  weiblichen 
Beckens,  die  Erblichkeit  der  Deformität  durch  Vererbung  des  Fruchtwasser- 
mai^ls. 

Gegen  diese  Arbeit  Hirsches  wendet  sich  Alsberg  (2).  Auf  die  Er- 
folge der  Lorenz'schen  Methode  eine  Theorie  zu  gründen,  sei  verfehlt,  da 
nur  in  wenigen  Fällen  der  Schenkelkopf  dauernd  in  der  Pfanne  bleibe.  Die 
Thatsache,  dass  der  luxirte  Femurkopf  stets  oberhalb  der  Pfanne  gefunden 
werde,  stehe  im  Widerspruch  mit  der  Theorie  Hirsches,  nach  welcher  er 
unterhalb  derselben  zu  finden  sein  müsse.  Die  Prävalenz  der  Verrenkung 
beim  weiblichen  Geschlecht  und  ihre  Erblichkeit  sei  nicht  genügend  erklärt. 
Hirsch  (42)  erwidert  imter  Anderem,  dass  in  Folge  der  geringen  Becken- 
neigung  des  Fötus  der  später  hinten  liegende  Theil  des  Pfannenrandes  mehr 
nach  unten  sehe,  und  dass  der  luxirt«  Schenkelkopf  durch  Muskelkräfte 
sekundär  nach  oben  gezogen  würde. 

Auch  Schanz  (88)  bricht  eine  Lanze  für  die  mechanische  Theorie  der 
Entstehung  der  angeborenen  Hüftverrenkong  und  glaubt,  dass  der  Druck  des 
Uterus  bei  geringer  Fruchtwassermenge  und  bei  flektirtem,  abduzirtem  und  nach 
innen  rotirtem  Bein  eine  Dehnung  der  Hüftgelenkskapsel  und  schliesslich  die 
Luxation  verursache.  Er  beobachtete  sehr  häufig  bei  Kindern  mit  angeborener 
Hüftverrenkung  eine  abnorme  Schlaffheit  aller  Gelenke  und  femer  eine  De- 
formität der  Brust,  die  in  zwei  von  der  Schultergegend  nach  dem  unteren 
Ende  des  Stemums  beiderseits  herablaufenden  Rinnen  besteht.  Diese  Rinnen 
seien  verursacht  durch  die  im  Uterus  gegen  den  Thorax  gepressten  Arme  und 
sind  also  ebenfalls  als  die  Folge  von  Fruchtwassermangel  anzusehen.  Das 
Ueberwiegen  der  angeborenen  Hüftverrenkungen  beim  weiblichen  Geschlecht 
nnd  ihre  Erblichkeit  wird  nicht  erklärt,  die  eigene  Wachsthumsenergie  des 
Femur  als  luxirende  Kraft  anzusehen,  hält  Schanz  für  mindestens  überflüssig. 

Heusner  (39)  hält  mit  Paletta  die  angeborene  Hüftverrenknng  für  ein 
Vitium  primae  formationis,  nnd  verlegt  die  Entstehung,  d.  b.  die  Bildung  einer 
zu  flachen  Pfanne  nnd  eines  zu  schlaffen  Gelenks  in  die  Zeit,  wo  die  grossen 
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Gelenke  sidi  bilden,  d.  fa.  in  den  dritten  FStalmonat.  Noch  wifarend  des 
Fötallebena,  oder  später  bei  den  ersten  Gehrersnchen  kum  in  einen 
solchen  FaBe  der  Sdienkelkopf  die  Pfanne  verlassen.  Bei  36  Föten  iand 
Hensner  die  Hüftgelenke  der  veiUicben  dorchgehoids  schlaffer  und  ver- 
achieblicher  als,  die  der  männlichen,  worans  eöch  das  Ueberwi^en  der  De- 
fonnität  beim  weiblichen  Geeddedit  erklärt  —  Hensner  bespricht  fcma 
die  Geschichte  nnd  die  modernen  Behandlungsmethoden  der  angeborenen  Höft- 
rarenknng  und  beschreibt  einen  von  ihm  für  die  nnblntige  Einrenkai^  kon- 
stmirten  Apparat  Zur  Fixation  des  reponirten  Brätes  bedient  er  sich  nvr 
ausnahmsweise  des  Gipsverbandes,  meist  verwendet  er  den  früher  von  ihm 
beschriebenen  Verband  ans  Rohrstahlgeflecht  and  Stärkebinden.  Die  Ansicht 
Lorenz*,  dass  man  das  Gelenk  möglidist  bald  wieder  belasten  müsse,  iheiU 
er  nicht 

Seine  bisherigen  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  angeborenen  Häft- 
verrenknng  fosste  Lorenz  (64)  auf  dem  Moskauer  internationalen  Kongress  zu- 
sammen. Er  hat  160  Fälle  im  Alter  von  IVs— 12  Jahren  reponirt  Das  10. 
Lebensjahr  bildet  im  Allgemeinen  die  Grenze,  jenseits  dersdben  werden  Miaser- 
folge  die  Re^el  bilden,  für  doppelseitige  Fälle  ist  diese  Grenze  sogar  schon  zu 
weit.  Trotzdem  soll  die  Reposition  auch  bei  älteren  Kindern  Tersucht  werden. 
Bei  einseitiger  Verenknng  kann  nach  MissUngen  der  unblutigen  Reposition  die 
Operation  angeschlossen  werden,  nicht  bei  doppelseitiger,  w^en  der  Gefahr 
der  der  Operation  folgenden  Bewegungsbeschränkung.  Nur  wenn  ein  Bein 
unblutig  reponirt  werden  kann,  darf  das  andere  blutig  operirt  werden.  4 — ö 
Monate  lang  wwden  die  reponirten  Beine  in  annähernd  rechtwinkliger,  dann 
3 — 4  Monate  in  etwas  weniger  starker,  weiter  2 — 3  Monate  in  geringer  Ab- 
duktion  fixirt.  Dann  werden  sie  frei  gelassen  and  die  Sohle  des  gesunden 
Beines  erhöht  Vordere  Luxationen,  welche  bisweilen  entstehen,  geben  ein 
gutes  funktionelles  Resultat  und  können  absichtlich  herbeigefährt  verdeiL 
Doppelseitige  Luxationen  sollen  nur  bei  ganz  kleinen  Kindern  gleichz^tig 
behandelt  werden-  Bezüglich  der  Methodik  der  Reposition  hat  sich  nichts 
Wesentlidies  rerändert  Lorenz  zieht  seine  Hetiiode  der  Reposition  über  den 
hinteren  Pfannenrand  bei  rechtwinklig  gebeugtem  Oberschenkel  der  über  den 
vorderen  Pfannenrand  nac  S  c  hh  e  d  %  vor,  weil  die  Einrenkungs-  und  Relnxations- 
phänomene  deutlicher  erkennbar  sind. 

Zenker  (109)  hat  bei  einon  dV^jährigen  Knaben  mit  doppelseitiger 
kongenitaler  Häftverenkung  Lorenz'  unblutige  Reposition  gemacht.  Nach 
4  Monaten  standen  beide  Beine  auch  bei  nar  leichter  Abduktion  fest.  Das 
nnn  beigestellte  Aktinogramm  zeigt,  dass  redkts  eine  vordere  Luxation  ent- 
standen ist,  während  links  der  Schenkelkopf  in  der  ziemlich  gut  ansgebildeten 
Pfanne  steht.  Die  Möglichkeit  der  unblutigen  Reposition  weist  nach  Zenker 
daraufhin,  dass  bei  der  Hoff  ansehen  Operation  die  Pfannen  auf  keinen  Fall 
80  tief  ausgehöhlt  werdra  sollen,  dass  wie  Eirmisson  will,  der  Pfannen- 
boden perforirt  wird,  sondern  dass  im  Gegentheil  nur  eine  flache  Pfanne 
gebildet  werden  soll,  um  spätere  Gelenksteifigkeit  zu  vermeiden. 

Ghillini  (30)  bespricht  die  unblutige  Behandlung  der  kongeni- 
talen Hnftgelenksverrenkung.  Er  hat  14  Repositionen  auf  nnUatigem 
W^e  ausgeführt.  3  nach  der  Paci'schen  Methode,  ohne  Resultat,  und  11 
nach  der  Lorenz'scben  Methode,  mit  ermutbigenden  Resultaten.  Die  Repo- 
sitionsmanöver  hat  er  jedoch  nach  den  verschiedenen  Deformitäten  des  Schenkel- 
kopfes modifizirt.   Ist  derselbe  nach  oben  verschoben,  so  bringt  er  den  Femnr 
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in  fibermässige  Abdoktion;  ist  er  nach  unten  verschoben,  in  Addnktion;  Ein- 
wärtsrotation, wenn  nach  vom,  Answärtsrotation,  wenn  nach  hinten  verschoben. 
Wenn  die  Verschiebung  nach  oben  eine  bedeutende  ist,  hält  er  die  Patienten 
bei  Traktion  im  Bette.  —  Die  postoperative  Behandlung  dauert  6  Monate 
bis  1  Jahr.  —  Die  Resultate  waren  nur  ermunternde,  denn  obgleich  er  in 
allen  Fällen  Fixation  des  Femurkopfes,  und  in  einem  Falle  auch  Ankylosis 
erhielt,  nahm  man  doch  beim  Gehen  stets  leichte  Seitwärtstlexion  des  Rumpfes 
wahr,  was  auf  die  Schwächung  des  Zwischenquer-  und  viereckigen  Lenden- 
muskels  zurückzuführen  ist  Muscatello. 

Hagopoff  (34)  glaubt,  ohne  den  Werth  der  Lorenz*schen  unblutigen 
Reposition  angeborener  Hüftluxationen  zu  bezweifeln,  dass  es  nur  in  verschwin- 
denden Ausnahmefällen  möglich  sein  kann,  wirkliche  Repositionen  zu  erzielen. 
Es  handle  sich  vielmehr  in  der  Regel  um  eine  Fixation  des  Femurkopfes  an 
einer  gunstigen  Stelle  in  der  Nähe  des  Pfannenortes,  vor  demselben. 

S  enger  (90)  empfiehlt,  der  Lorenz'schen  Reposition  der  angeborenen 
Hüftverrenkung,  falls  sie  bei  älteren  Kindern  nicht  gelingt,  die  offene  oder 
subcutane  Durchschneidong  der  vorderen  Eapseltheile  des  Häftgelenks 
voranznschicken. 

Röchet  (84)  räth,  bei  einseitigen  angeborenen  Höftverrenkungen  älterer 
Kinder  auf  die  Ausbohmng  der  Pfanne  zu  verzichten  und  eine  Ankylose 
4es  Hüftgelenks  in  günstiger  Stellung  anzustreben.  Der  Gang  der  Operation 
ist  folgender:  Eröffnung  des  Gelenks  durch  Langenbeck'schen  Schnitt, 
Exstirpation  der  Synovialmembran  und  des  Knorpels  des  Femurkopfes, 
Herunterziehen  des  Kopfes  möglichst  bis  in  die  Pfannengegend,  Naht  der 
Gelenkkapsel  so,  dass  sie  den  Gelenkkopf  straff  umschliesst,  Etagennaht  der 
Wimde,  Fixation  des  Beins  im  eitendirenden  Gipsverband,  4  Monate  Bett- 
ruhe. Röchet  hat  diese  Operation  4mal  gemacht  und  stets  Ankylose  in 
guter  Stellung  erzielt.  Bei  zwei  9jährigen  Kindern  wurde  das  gute  funktio- 
nelle Resultat  noch  nach  2  nnd  2^/«  Jahren  koi^tatirt,  im  dritten  Fall,  wo 
bei  einem  Kind  mit  doppelseitiger  Luxation  die  Operation  gemacht  wurde, 
nnd  in  einem  vierten,  wo  wegen  Vereiterung  der  Wunde  nachtr^lich  resezirt 
werden  musste,  soll  das  funktionelle  Resultat  ebenfalls  ein  gutes  gewesen  sein. 

In  einer  an  einen  referirenden  Vortrag  Tausch*»  (98)  sich  anschliessen- 
den Diskussion  über  die  moderne  Behandlung  angeborener  Hüftverrenknngen 
bemerkt  Angerer,  dass  seine  Resultate  mit  der  Hoffa'schen  Operation 
anfänglich  günstige  gewesen  seien,  dann  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
besser,  sondern  sdilechter  wurden.  Ob  die  Lorenz'sche  Methode  wirklich 
das  leistet,  was  sich  ihr  Urheber  und  viele  Andere  von  ihr  vosprechen, 
-würde  erst  noch  abgewartet  Verden  müssen.  Aus  der  weiteren  Diskussion 
sei  noch  erwähnt,  dass  Lange  12mal  Gelegenheit  hatte,  das  Lorenz'sche 
Verfahren  zn  üben,  und  9mal  Reposition  erzielte.  Es  kommt  nach  seiner 
Ansicht  nach  gelungener  Einrenkung  hauptsächlich  darauf  an,  den  Ober- 
schenkel in  extremer  Hyperextension  zu  fixiren,  weniger  auf  den  Grad  der 
Abduktion.  Dadurch  werde  in  Folge  der  Spannung  der  vorderen  Kapsel  der 
Femnrkopf  auch  bei  flacher  Pfanne  an  seiner  Stelle  gehalten.  Die  von 
Seng  er  empfohlene  Dnrchscbneidung  der  vorderen  Kapselwand  sei  daher 
ganz  verfehlt. 

König  (58)  wünscht,  dass  nicht  jede  noch  so  kleine  Aenderung  in  der 
Behandlung  der  angeborenen  Hüftverrenkung  in  umfangreichen  Diskussionen 
auf  dea  Kongressen  erlMert  werden  möchte.   Von  der  blutigen  Operation 
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wisse  man,  dass  sie  sich  nicht  für  alle  Fälle  eigne,  dass  manchmal  Recidive, 
manchmal  Ankylose  entsteb^e,  und  dass  einige  Kinder  gestorben  sind.  Nach 
d&c  unblutigen  Einrenkung  könne  die  Bildui^;  einer  tiefen  haltbaren  Pfanne 
unmöglich  nach      —  Va  Jahr  eintreten,  wie  vielfach  behauptet  wird. 

Lorenz  (65)  wendet  sich  gegen  König.  Mui  hat  bei  blutiger  Operation 
häufig  die  Pfanne  sehr  gut  aasgebildet  gefanden.  Lorenz  Terfügt  über  6 
Fälle,  wo  nach  Ablauf  eines  Jahres  die  Heilung  vollendet  war. 

Hofmeister  (47)  demonstrirt  an  der  Hand  von  Abbildungen  Fälle  von 
Coxa  vara  nach  Röntgenaufnahmen.  7mal  wurde  die  Diagnose  Goxa  vara  durch  die 
Skiagraphie  bestätigt;  das  Charakteristikum  aller  dieser  Fälle  ist  die  Verkürzung 
und  Conkavität  der  unteren  Schenkelhalskontur,  sodass  bisweilen  der  untere 
und  hintere  Theil  des  Kopfes  die  Pfanne  verlässt  und  pilzförmig  den  Hals 
überragt.  Dem  entspricht  durdiaus  nicht  immer  eine  Verkürzung  der  oberen 
Hälfte  des  Schenkelbalses,  derselbe  ist  vielmehr  oft  in  toto  verkürzt.  In  allen 
Fällen  einseitiger  Coxa  vara  fand  sich  eine  Asymmetrie  des  Beckens.  Die 
Kraske'sche  Keilosteotomte  bei  Coxa  vara  wurde  in  der  Tübinger  Klinik  zweimal 
ausgeführt.  Li  dem  einen  Fall  ist  die  vor  der  Operation  steife  Hüfte  steif  geblieben, 
aber  die  Auswärtsrotation  und  Adduktion  korrigirt  und  der  Patient  zufrieden 
mit  dem  Resultat;  das  äkiagramm  zeigt  die  untere  Schenkelkontur  noch 
immer  verkürzt,  ebenso  die  obere  in  Folge  der  Keilexcision  In  dem  zweiten 
Fall  musste  wegen  Eiterung  nachträglich  resezirt  werden.  Der  praktische 
Werth  der  Röntgenaufnahmen  liegt  darin,  dass  sie  zeigen,  ob  und  auf  welchem 
Wege  operativ  ein  Nutzen  erzielt  werden  kann.  Die  Kürze  des  Schenkel- 
halses in  toto  macht  eine  Keilexcision  unmöglich,  bei  Einrollung  der  unteren 
Schenkelhalskante  lässt  sich  die  Operation  auch  ohne  Gelenkeröffnung  aus- 
führen. Im  Hinblick  auf  die  pathologische  Verkürzung  namentlich  des  unteren 
Schenkelhalsrandes  scdieint  die  lineare  Osteotomie  nachBüdinger  rationeller 
zu  sein,  als  die  Keilexcision.  Das  laterale  Ende  des  Knochensdmitts  braucht  gar 
nicht  im  Schenkelhals,  sondern  kann  im  oder  selbst  unter  dem  Trochanter 
major  liegen,  wenn  nur  der  Trochanter  minor  vom  Hals  abgetrennt  wird. 
Für  manche  Fälle  mag  die  Resektion  berechtigt  sein,  angesichts  aber  der 
günstigen  Erfahrungen  bei  palliativer  Therapie  ist  die  Indikation  zu  einer 
Operation  mit  grösster  Reserve  zu  stellen.  In  der  Diskussion  über  diesen 
Vortrag  theilt  N  asse  (75)  mit,  dass  seine  Erfahrungen  über  die  Kraske'sche 
Operation  im  Allgemeinen  ungünstige  sind.  In  einem  Fall  war  das  Resultat 
günstig,  im  zweiten  musste  das  Gelenk  eröffitiet  werden  und  die  Fonktion  des 
Beins  ist  schlechter  als  vorher,  im  dritten  vereiterte  das  Gelenk  und  der 
Kranke  ging  zu  Grunde.  Die  Besichtigui^  des  ebenfalls  hochgradig  defor^ 
mirten  nicht  operirten  Gelenks  dieses  Patienten  zeigt,  dass  hier  keine  am 
Schenkelhals  angreifende  Osteotomie  einen  Zweck  gehabt  hätte.  In  einem 
vierten  schweren  Fall  einseitiger  Coxa  vara  wurde  durch  Resektion  die  Funk- 
tion des  Gliedes  gebessert.  Auch  hier  war,  wie  in  dem  vorigen  Fall,  der 
Kopf  hochgradig  nach  abwärts  und  hinten  torquirt,  sodass  hinten  und  unten 
überhaupt  kein  Hals  vorhanden  war,  der  Knochen  war  sehr  hart  und  skle- 
rotisch. In  einem  5.  Fall  mit  Innenrotation  des  Beins  gelang  die  Osteotomie 
auch  nicht  ohne  Gelenkeröffnung,  dieser  Fall  i&t  noch  in  Behandlang.  Nasse 
fasst  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen:  Man  kann  bei  massig  hoch- 
gradigen Fällen  von  Schenkelhalsverbiegungen ,  bei  denen  der  Hals  nicht 
zu  stark  um  seine  Achse  gedreht  ist,  extrakapsulär  mit  Erfolg  osteotomiren, 
die  lineare  Osteotomie  ist  vorzuziehen.   In  anderen  Fällen  wird  die  Eröff- 
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nuDg  des  Gelenks  nicht  zu  vermeiden  sein,  nnd  es  ist  zu  befürchten,  dass 
dann  oft  sekundäre  Gelenkverändemi^en  die  anfängliche  Besserang  illusorisch 
machen.  Für  sehr  hochgradige  Fälle  ist  die  Resektion  das  beste  Verfahren. 
Eine  subtrochantere  Osteotomie,  über  deren  Erfolge  noch  zu  geringe  Erfahrungen 
vorliegen,  würde  nur  in  Frage  kommen  bei  einseitigen  Fällen,  welche  sich 
für  die  Osteotomie  am  Collum  nicht  eignen. 

Zu  ganz  ähnlichen  Schlüssen  in  therapeutischer  Beziehung  wie  Hof- 
meister und  Nasse  kommt  auch  Bayer  (8).  Er  veröffentlicht  einen  Fall 
von  doppelseitiger  Coza  vara,  bei  dem  von  Bardenheuer  auf  einer  Seite 
Kraske's  Keitosteotomie,  auf  der  anderen  Büdinger's  lineare  Osteotomie 
gemacht  wurde.  Die  Korrektur  der  Aussenrotation  gelang  leicht,  das  Gelenk 
wurde,  soweit  ersichtlich,  auf  keiner  Seite  eröfüiet,  die  Trochanteren  standen 
nach  der  Operation  an  der  richtigen  Stelle.  Trotzdem  haben  sich  wieder 
Ädduktionskontrakturen  gebildet,  und  es  ist  eine  fast  völlige  Ankylose  der 
Gelenke  eingetreten.  Bayer  meint,  dass  das  vielleicht  einem  zu  späten  Be- 
ginne einer  methodischen  mechanischen  Nachbehandlung  zuzuschreiben  sei. 

Borchard  (10)  betont,  dass  die  Cosa  vara  nicht  allein  ihrem  anatomi- 
schen Befund,  sondern  auch  ihrem  Symptomenkomplex  nach  als  Belastungs- 
deformität aufzufassen  sei.  Daher  können  durch  stärkere  plötzliche  Belastung, 
durdi  grössere  Inanspruchnahme  der  betreffenden  Weichtheile,  endlich  auch 
durch  Tranmen,  wie  beim  Flattfuss  und  dem  Genu  valgum  sogenannte  ent- 
zündliche Zustände  hervorgerufen  werden,  weldie  bei  geeigneter  Behandlung 
durch  Entlastung  (Extension),  Uebung  und  Anpassung  oder  sponttm  sich 
bessern,  ohne  dass  die  Deformität  sich  verändert.  Darauf  ist  bei  der  Indi- 
kationsstellung zu  einem  etwaigen  operativen  Eingriff  Rucksicht  zu  nehmen. 
B^orchard  beobachtete  das  plötzliche  Einsetzen  heftiger  Beschwerden  bei 
einem  15  jährigen  Knecht  nach  Trauma,  nachdem  derselbe  schon  einige  Monate 
vorher  geringe  Beschwerden  gehabt  hatte.  Die  Affektion  wurde  von  einem 
Arzt  für  eine  Luxatio  iliaca  gehalten  und  einzurichten  versucht.  Borchard 
stellte  Goxa  vara  fest.  Therapie:  permanente  Extension,  nach  14  Tagen  bei 
Bessern]^  der  Beschwerden  erhöhte  Sohle  für  den  gesunden  Fuss;  Nachts 
Extension,  spater  Massage.  Nach  drei  Monaten  ohne  alle  Beschwerden  aus 
der  Behandlung  entlassen,  obwohl  die  Deformität,  Hochstand  des  Trochanters 
(2  cm),  Behinderung  der  Innenrotation  und  Abdaktion  noch  bestand. 

Kirmisson  (53)  beschreibt  drei  Fälle  von  Deformitäten  der  unteren 
Extremitäten,  welche  zur  Verwechselung  mit  Ooxa  vara  führen  können.  In 
dem  einen  Fall  bandelte  es  sich  um  rhachitische  Verkrttmmnngrai  des  Femui> 
Schaftes  dicht  unterhalb  des  Trochanters,  die  beiden  anderen  ähneln  klinisch 
den  von  Kredel  (s,  den  vorjährigen  Bericht  p.  1073)  beschriebenen,  auch 
von  Schede  erwähnten  Fällen  angeborener  Goxa  vara.  Die  Fälle  sind 
folgende : 

1.  2'/imonatliches  Eind.  Beide  Oberschenkel  etwas  nach  aussen  rotirt.  Knöcherne 
Vorwölbang  in  beiden  Leistengegenden.  Trochanter  in  normaler  Höhe.  Innenrotatioo  und 
Flexion  der  Oberschenkel  behindert.  Bei  der  Aafcopaie  des  an  Kenchhasten  gestorbenen 
Kindes  fand  eich  der  Femar  in  dem  sonst  annähernd  normalen  Haftgelenk,  nicht  im  Schenkel- 
hals, nach  aussen  rotirt,  der  Femorkopf  nach  vom  gewendet.  Die  Bewegungsbeschränkang 
wurde  lediglich  bedingt  durch  starke  Verkürzung  der  hinteren  Kapseltheile  des  Hüftgelenks. 

2.  Drei  Wochen  altes  Kind.  Ungefilhr  dasselbe  Bitd  wie  im  ersten  Fall.  Leichte 
Flexionsstellnng  nod  extreme  AnsseDrotation  der  Oberschenkel.  Ausserdem  kongenitale 
Plattfllsse.  Bei  der  Aotopsie  des  an  Atro^äiie  gestorbenen  Kindes  fanden  sich  gleichfalls 
die  FemorkSpfe  stark  nadi  vom  gewendet,  fast  ganz  atisaerhalb  der  Pfonne.  Der  Sefamkel- 
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hals  zeigte  an  der  Vorderflfiche  eine  koOebeme  Verdiekimg,  war  sonst  nwinaL  Die  hintecea 
Eapseltheile  waren  auch  hier  staric  gekannt. 

Zahlreich  sind  die  Arbeiten  kasuistischen  Inhalts  über  Goza  vara. 

Zehnder  (108)  beschreibt  sechs  Fälle  von  Coxa  vara,  von  denen  fünf 
der  Ck>za  vara  izlfantom  angehören.  Einen  Fall  bei  einem  11jährigen  Knaben 
(doppelseitig)  hält  er  für  angeboren.  Er  bot  dorchans  das  Symptomenbild 
der  kongenitalen  HüftTerrenknng  and  erst  bei  der  zur  Heilung  derselben  tof- 
genommenen  Operation  vnrde  der  wahre  SacfaTerfaalt  klar.  In  diesem  und 
einem  zweiten  Falle  bestand  Innenrotation  der  Oberschenkel.  Rhachitis  als 
ätiologisches  Moment  war  nur  in  zwei  Fällen  nachzuweisen.  Die  Kranken- 
geschichten sind  ausführlich  mit^etheilt. 

Koch  (57)  theilt  fünf  Krankengeschichten  typischer  Fälle  von  Coxa 
Tara  mit,  vier  Fälle  waren  einseitig,  einer  doppelseitig.  Beginn  der  Erkrank- 
nng,  bald  ziemlich  plötzlich,  bald  allmählich,  im  Alter  von  16^/i  bis  18  Jahren. 
Die  Entstehung  der  Deformität  erkl&i  Koch  im  Sinne  Kocber's.  Statische 
Einflüsse  waren  immer  des  Berufs  der  Kranken  wegen  wahrscheinlich;  Spät- 
rhacfaitis  war  zu  bezweifehi.  Die  Flexion  des  Oberschenkels  erklärt  Koch 
durch  Gelenksentzündung,  wie  sie  in  ähnlicher  Weise  auch  beim  Genu  valgum 
und  Pra  valgus  vorkommt.  In  einem  sechsten  Falle  war  Abduktion  vorhanden 
nebst  Auswärtsrotation  und  Flexion;  das  Gelenk  fast  steif,  keine  Schwellnng. 
Therapeutisch  wurden  Ruhe  und  entsprechende  Verbände  verwendet. 

Hermann  (37)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Coxa  vara  aus  Rydygiers 
Klinik,  deren  Bild  zum  grössten  Theil  dem  bekannten  Typus  dieses  Leidens 
entsprach.  Ein  Fall  entzog  sich  der  operativen  Behandlang,  in  dem  zweiten 
wurde  eine  Keilexcision  aus  dem  Schenkelhalse,  in  dem  dritten  die  Hüft- 
gelenks resektion  ausgeführt.  An  diese  drei,  sowie  die  in  der  Litteratur 
bekannten  Fälle  schliesst  Verfasser  eine  sehr  fleissige  und  genaue  Bespreche 
ong  der  Natur  diesen  Leidens,  sowie  eine  sehr  genaue  Analyse  seiner  Symptome. 

Trzebicky  (Krakau). 

Ghillini  (29)  stellt  zwei  Fälle  von  Coxa  vara  bei  einem  14-  und 
einem  16  jährigen  Patienten  vor.  Bei  beiden  hatte  Rhachitis  bestanden.  Die 
gegenwärtigen  Symptome  der  Läsion  sind:  stärkeres  Hervortreten  und  Er- 
hebung des  grossen  Trochanter,  Verkürzung  des  Gliedes  um  2 — 3  cm,  be- 
schränkte Abduktion.  In  einem  Falle  bestand  Rotation  nach  aussen,  im 
anderm  Rotation  nach  innen.  Mnscatello. 

Nach  aosführlicbem  Bericht  über  den  jetzigen  Stand  der  Lehre  von  der 
Coxa  vara  theilt  Fabrikant  (24)  vier  Fälle  des  Leidens  bei  Kindern  von 
3 — 8Vs  Jahren  mit,  in  denra  durch  Extension  nachts  and  Massage  gute  Er^ 
folge  erzielt  worden  waren.  Bezüglich  des  operativen  Eingriffs  bei  hoch- 
gradigen Verkrümmungen  ist  Verf.  für  keilförmige  Osteotomie  des  Schenkel- 
halses mit  der  Basis  nach  oben.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Spisharni  (92)  beschreibt  vier  FäUe  von  Coxa  vara,  die  der  zweiten 
Hofmeister*8chen  Gruppe  entsprechen  und  im  Älter  von  7 — 12  Jahren 
stehen.  Alle  waren  einseitig.  2  Knaben,  2  Mädchen.  Ueber  drei  weitere 
Fälle  besitzt  Verf.  zu  kurze  Notizen,  am  sie  za  schildern. 

G.  Tiling  (St  Petersburg). 

£.  Müller  (73)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  erste,  welcher  die 
Schenkelhalsverbiegung  auf  Grund  von  15  Beobachtungen  an  Lebenden  be- 
schrieben hat,  Fiorani  gewesen  ist  (Referat  im  Centralblatt  für  Chirui^e 
1882,  Nr.  16). 
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Thiem  (99)  demonstrirte  einen  60jährigen  Mann  mit  Schenkelhalsbmch, 
bei  dem  es  zu  einer  Aufrichtong  des  Schenkelhalses  und  Verlängerung  des 
Beins  gekommen  war.  Der  Fall  hatte  erst  durch  die  Röntgenphotographie 
aufgeklärt  werden  können.  Er  bezeichnet  die  entstandene  Deformität  als 
Goxa  Taiga  traumatica. 

Ranneft  (81)  beobachtete  eine  e^nthümlidie  angeborene  Miasbildung 
bei  einem  Kinde.  Beide  Oberschenkel  waren  abnorm  kurz  und  zeigten 
unter  dem  Trochanter  major  eine  mit  dem  Scheitel  nach  hinten  und  aussen 
gerichtete  Knicknng.  An  der  Stelle  des  Scheitels  zagte  die  Haut  ein  mit 
dem  Periost  verwachsenes,  narbenartiges  Grübchen.  Gleichzeitig  bestand 
eine  Gaumenspalte.  Die  Ursache  dieser  Deformitäten  sei  in  amniotischen 
Verwachsungen  zu  suchen. 

Eine  litterarisch  sehr  werthrolle  Arbeit  über  die  angeborenen  Deformi- 
täten des  Kniegelenks  mit  273  meist  im  Auszuge  mitgetheilten  Beobachtungen 
giebt  Potel  (80).  Er  bespricht  zunächst  die  Missbildungen  der  das  Gelenk 
konstituirenden  Knochen:  Defekte  desFemor,  der  Tibia,  derFibola,  Spaltui^ 
des  unteren  Femurendes.  Diese  Missbildungen  können  zwar  durch  amniotische 
Verwachsungen  verursacht  werden,  in  der  Mehrzahl  sind  sie  nach  Potel's 
Ansicht  eine  Folge  eines  Stillstandes  der  fötalen  Entwickelung,  hervorgerufen 
wahrscheinlich  durch  irgendwelche  Infektionen  ^  welche  den  Fötus  betreffen. 
Andere  angeborene  Deformitäten  des  Kniegelenks  werden  durch  Fehler  der 
Streck-  oder  Beugemuskulatur  bewirkt.  Hierher  gehört  das  fälschlich  als 
angeborene  Luxation  bezeichnete  Genu  recurvatum  in  Folge  von  fötaler 
Kontraktion  des  Quadriceps  (80  Fälle).  Defekt  der  Patella  (100  Fälle)  ent- 
steht dann,  wenn  die  Schädigung  des  Quadriceps  vor  dem  3.  Fötalmonat, 
Atrophie  der  Patella  oder  einfaches  Genu  recurvatum,  wenn  sie  nach  dem 
3.  Fötaimonat  stattfand.  Weiter  führt  Potel  je  einen  Fall  von  Theilnng 
der  Patella  und  von  Migeborenem  Defekt  des  Quadriceps  an.  Angeborene 
Beugekontrakturen  im  Kniegelenk  sind  verhältnissmässig  selten  (10  Fälle) 
und  sind  meistens  kombinirt  mit  Kontrakturen  anderer  Muskeln,  Unter 
der  Rubrik  „Missbildungen  ligamentösen  Ursprungs"  bespricht  Potel  weiter 
die  angeborene  Luxation  der  Kniescheibe.  Verursacht  kann  sie  werden 
durch  eine  Missbildung  des  Condylus  ext.  femoris,  durch  Erschlaffm^ 
der  Bänder,  durch  Muskelzug.  Ai^borenes  Genu  valgum  und  varum  werden 
isolirt  sehr  selten  gefunden,  aber  sie  sind  sehr  häufig  mit  anderen  Miss- 
bildui^en  kombinirt.  Den  Schluss  bilden  die  wiridichen  Luxationen  des  Knie- 
gelenks,  theils  habituelle' (4  Fälle),  theils  dauernde  (13  Fälle).  Die  Litteratur 
ist  sehr  sorgfältig  gesammelt. 

Muskat  (74)  hat  82  Fälle  von  angeborenen  Luxationen  im  Kni^elenk 
aus  der  Litteratur  gesammelt.  48  von  ihnen  sind  einseitig,  31  doppelseitig, 
bei  3  Fällen  fehlen  die  Angaben.  Die  meisten  Kinder  waren  sonst  normal, 
bei  einigen  bestanden  noch  andere  Missbildungen;  31  Fälle  kamen  auf  das 
weibliche,  nur  17  auf  das  männliche  Geschlecht.  Diese  Fälle  sind  nicht  gleich- 
artig, und  nur  7  von  ihnen  kann  man  als  echte  Luxationen  bezeichnen,  bei 
denen  die  Gelenkflächen  ganz  oder  theilweise  sich  von  einander  entfernt 
hatten.  In  der  Mehrzahl  der  ebenfalls  als  angeborene  Luxationen  beschriebenen 
F^le,  nämlich  in  70,  hfuidelte  es  sich  um  Genu  recurvatum  con- 
genitum,  die  Gelenkfläche  der  Tibia  steht  im  Kontakt  mit  der  des  Femur. 
Die  in  der  Litteratur  niedei^elegten  anatomischen  Befunde  bei  dieser  Affektion 
vOTvollständigt  Muskat  durch  Beschreibox^  zweier  Präparate.  Die  Diaphysen 
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waren  stets  normal.  Die  Ursache  der  Hyperezstension  des  Unterschenkels 
ist  eine  Verkürzung  der  Weichtheile,  namentlich  des  Qnadriceps ;  die  Patella 
fehlte  nnr  in  einem  Fall.  Die  Gelenkfliiche  der  Tibia  war  meist  normal,  die 
des  Femur  zeigte  vom  eine  abgeschliffene  Facette,  auf  der  die  Tibiacondylen 
mhen.  der  Kontakt  ist  nirgends  gelöst.  Die  Aetiol(^ie  der  Affektion  ist  in 
abnormen  DnickTerhältnissen  in  utero  zu  sncl^n,  Hangel  an  Fruchtwasser 
wird  von  vielen  Beobachtern  erwähnt;  cerebrale  und  spinale  Erkrankungen 
bilden  nor  ein  prädisponirendes  Moment.  Die  Therapie  wird  kurz  besprocheD. 
Massage  und  Redressement  eventuell  nach  Tenotomie  des  Qnadriceps  fahren 
zur  Heilung,  grössere  operative  Eingriffe  werden  nur  bei  älteren  Kinder  in 
Betracht  zu  ziehen  sein.  Fehlra  der  Patella  wird  oft  erwähnt,  ist  aber  nnr 
in  einem  Fall  von  echter  Luxation  anatomisch  nacl^ewiesen.  Muskat  machte, 
wie  andere  Autoren,  die  Beobachtung,  dass  sie  anfangs  nicht,  wohl  aber  nach 
4wÖchentlidier  Massagebehandlung  gefühlt  werden  konnte.  Von  angeborenen 
Kontrakturen  des  Unterschenkels  in  Bei^estellung  sind  nur  6  Fälle  bekannt 
Sie  verhalten  sich  ätioli^isch  und  therapeutisch  wie  das  Genn  recnrvatum. 

Horvath  (49,  50)  föhrte  ein  Kind  von  4  Wochen  vor,  bei  wekdiem 
eine  angeborene  präfemorale  Luxation  bestand,  was  durch  Röntgenau£ciahme 
auch  bestätigt  wurde.  Eine  Patella  war  trotz  eingehendster  Untersuchung 
nicht  zu  finden. 

Hopkins  (48)  beobachtete  zufällig  bei  einem  68jährigen  Mann  einoa 
doppelseitigen  angeborenen  Defekt  der  Patella.  Die  Quadricepssehnen  setzten 
unmittelbar  an  der  Tuberositas  tibiae  an,  die  Femurcondylen  waren  auffallend 
verbreitert,  sonst  war  weder  die  Form  der  Kniegelenke  verändert,  noch  ihre 
Funktion  wesentlich  gestört. 

F  0  o  t  n  e  r  (26)  bildet  zwei  Radiogramme  des  Genu  valgum  eines  3  jähr. 
Kindes  vor  und  nach  der  Operation  (Osteotomie  am  Femur)  ab.  Man  sieht, 
dass  ausser  einer  Verbi^nng  der  Tibia  nnd  Fibula  (wenigstens  anscheinend, 
Ref.  1)  eine  Verlängerung  des  inneren  Gondylus  der  Tibia  vorhanden  ist,  velde 
in  dem  später  aufgenommenen  Pbotogramm  fehlt. 

Die  Beobachtung  eines  Falles  von  Flexions-  und  Adduktionsstellni^  des 
Unterschenkels  bei  einem  9jährigen  Kinde,  dem  5  Jahre  vorher  wegen  Tuber- 
kulose eine  Frühresektion  des  Kniegelenks  gemacht  worden  war,  giebt 
Kirmisson  (54)  von  Neuem  Veranlassung,  darauf  hinzuweisen,  dass  sowohl 
Knieresektionen,  wie  auch  Arthrektomien  des  Kniegelenks,  vor  dem  lö.  Lebens- 
jahre nur  im  Nothfalle  ausgeführt  worden  sollen.  Die  Deformität  wurde  in 
dem  erwähnten  Fa\\  durch  supracondyläre  Osteotomie  des  Oberechenkeb 
korrigirt. 

Brown  (14)  beschreibt  einen  sehr  typischen  Fall  von  Abknickung  der 
oberen  Tibiaepiphyse  mit  nach  vom  offenem  Winkel.  Wie  in  ähnlichen  von 
Sonnenburg,  Humphry  u.  a.  mitgetheilten  Fällen,  war  auch  hier  eine 
tuberkulöse  Gonitis  mit  Ausgang  in  Ankylose  vorhergegangen.  Ob  einem 
Trauma,  nach  welchem  sich  die  Gelenktuberkulose  entwickelte,  für  das  Zustande- 
kommen der  Deformität  die  Bedeutung  zukommt,  die  ihm  Brown  beimisst, 
ist  mehr  wie  zweifelhaft  (Ref.!).  Die  Deformität  wurde  durch  Osteotomie 
geheilt. 

Reisz  (82)  theilt  den  Fall  eines  sonst  kräftigen  21jährigen  Mannes 
mit,  an  dem  beiderseitige  Knieenukleation  vorgenommen  wurde  zur  Entfernung 
rudimentärer  Unterschenkel  und  Füsse,  welche  in  ihrer  Entwickelong  der 
eines  2 — 3  jährigen  Kindes  entsprechend  gewesen  waren.  An  beiden  Ezfaremi- 
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täten  fehlte  das  Schienbein,  Sprungbein,  Navikulare  und  innere  Kextbein 
gänzlich,  ausserdem  war  der  Hallux  atrophisch. 

Kirmisson  (55)  demonstrirte  ein  lOjähriges  taubstummes  Kind  mit 
kongenitalen  Deformitäten  beider  Beine.  Links  war  der  Unterschenkel  völlig 
radimentär,  rechts  bestand  die  bekannte  Verbiegnng  der  Tibia  mit  der  Kon- 
vexität nach  vom  und  einer  Narbe  an  dem  Scheitel  der  Biegung,  die  Fibula 
fehlte.  Kirmisson  hat  hier  nach  Tenotomie  der  Achillessehne  und  der 
Peronealsehne  die  Arthrodese  im  Sprunggelenke  ausgeführt  und  ein  gutes 
Resultat  erhalten.  £r  weist  dsuranf  hin,  wie  fehlerhaft  die  AnfEassung  dieser 
Deformität  als  Intrauterinfraktur  ist.  Sie  ist  die  Folge  amniotischer  Läsionen 
in  den  zwei  ersten  Monaten  der  Entwickelung. 

Von  den  die  Deformitäten  des  Fuses  betreffenden  Arbeiten  [seien  zu- 
nächst einige  erwähnt,  die  sich  mit  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Fuss- 
gewölbes beschäftigen. 

Nach  R  i  e  d  i  n  g  e  r  (83)  liegt  der  Scheitel  des  Fussgewölbes  an  der 
Verein^ungsstelle  des  Würfelbeins,  Kahnbeins  und  dritten  Keilbeins.  Der 
Talus  liegt  dem  Gewölbe  hinter  dem  Scheitel  auf.  Ein  Abrutsche  des  inneren 
von  dem  eingesunkenen  äusseren  Fussbogen  im  Sinne  von  Lorenz  ist  bei 
gemeinsamem  Scheitelgelenk  nicht  möglich.  Bezüglich  der  näheren  Begründung 
des  Gesagten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

In  einer  sehr  sorgfältigen  Arbeit  über  den  angeborenen  Hohlfuss 
schildert  Jeanne  (52)  zunächst  die  Resultate  seiner  Studien  über  die  Ent- 
wickelung,  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Fusagewölbes.  Der  Fuss  des 
Fötus  ist  die  Folge  anatomischer  Eigenthümlichkeiten  des  Calcaneus  platt, 
das  Fussgewölbes  entsteht  erst  nach  der  Geburt.  Es  werden  dann  die  Be- 
wegungen der  Gelenke  des  Tarsus  und  Metatarsus  genauer  untersucht,  und 
besonders  die  Wirkung  der  Muskeln  auf  das  Fussgewölbe  studirt  Von  Interesse 
ist  dabei  der  Befund,  dass  die  Sehnen  der  Mm.  peronaei,  des  Tibialis 
anticus  und  des  Exstensor  dig.  comm.  stets  noch  feste  sekundäre  Adhärenzen 
am  Tarsus  und  Metatarsus  besitzen,  sodass  diese  Muskeln  auf  den  Fuss  auch 
dann  noch  wirken,  wenn  man  ihre  Hauptansatzpunkte  durchschneidet.  Be- 
züglich des  Hohlfusses  kommt  Jeanne  auf  Grund  anatomischer  Untersuch- 
ungen zu  dem  Schluss,  dass  es  einen  angeborenen  Hohlfuss  giebt,  weicher 
abhängig  ist  von  primären  Knochenveränderungen,  und  dass  diese  Deformität 
die  Folge  ist  einer  Anomalie  der  Gel^ike  zwischen  Kahnbetn  und  den  Keil- 
beinen, sowie  zwischen  Os  cuboides  und  den  Mittelfussknochen. 

In  einer  umfangreichen  Arbeit  über  die  Aetiologie  des  kongenitalen 
Klumpfusses  kommt  Courtillier  (19)  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Fälle,  welche  als  intrauterine  Belastangsdeformität  aufzufassen 
sind,  sind  selten  und  haben  besondere  anatomische  Merkmale. 

2.  Alle  anderen  Fälle  von  angeborenem  Klumpfuss  sind  die  Folge  einer 
intrauterinen  Lähmtmg  von  verschiedener  Ausdehnung,  Intensität  und  Dauer ; 
sie  sind  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abhängig  von  einer  Störung  der  Ent- 
wickelung  der  Muskeln,  und  sind  bedingt  durch  Läsionen  des  Rückenmarks, 
welche  anatomisch  so  wenig  ausgeprägt  sein  können,  dass  sie  mit  unseren 
heutigen  Untersuchungsmethoden  nur  schwer  nachzuweisen  sind.  Ueber  die 
Veränderungen  des  Rückenmarks,  welche  in  einer  Anzahl  von  Fällen  beobachtet 
wurden,  ist  bereits  im  vergangenen  Jahre  berichtet  worden  (cf.  den  vorjähr. 
Bericht,  p.  1084).  Wir  finden  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  ausführlichen  Unter- 
sochungsprotokoUe.  Es  handelt  sich  um  eine  Atrophie  der  Vorderhömer  der 
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grauen  Substanz  und  der  Clarke'schen  Säalen.  Diese  Befunde  halt  Gourtil- 
lier  für  das  Primäre,  während  er  die  gleichzeitige  Atrophie  der  Wurzeln,  der 
Pyramidenbahnen  und  Hinterstninge  als  sekundäre  D^enerationoi  anffasst, 
Der  Charakter  dieser  Poliomyelitis  ist  ein  diffuser,  niemals  sind  circum- 
skripte  Herde  wie  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  vorhanden.  Die  Ursache 
der  Riickenmarksaffektion  sei  in  Erkrankungen  der  Eltern,  vor  und  wahrend 
der  Schwangerschaft  zu  suchen.  Infektionen  und  Intoxikationen  sollen  durch 
Vermittelung  tod  Toxinen  und  gelösten  Giften  das  Rückenmark  Schäden. 
(Nichts  als  graue  Theorie,  welche  auch  beim  Lesen  der  ausführlichen  und 
fleissigen  Studien  des  Verfassers  keine  andere  Farbe  bekommt!  Ref.) 

Sprengel  (93)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bei  der  Behandlung 
des  angeborenen  Klumpfnsses.  Der  Gang  der  Behfuidluz^  varürt  im 
Allgemeinen,  je  nachdem  es  sich  um  Kranke  aus  bemittelten,  gebildeten 
Ständen,  oder  um  Kranke  der  poliklinischen  Praxis  handelt,  insofern  bei  letz* 
teren  ein  rasch  zum  Ziel  fahrendes  Verfahren  voi^ez^^  werden  muss.  Im 
ersten  Fall  wird  möglichst  bald  nach  der  Geburt  der  Kinder  mit  stetig  kon- 
troUirter,  von  der  Mutter  oder  PÜegerin  derselben  zu  erlernender  Massage 
und  allmählichem  Redressement  begonnen.  Sehr  wirksam  erwies  sich  ein  zeitr 
weilig  ai^elegter  durch  Gummizug  permanent  redressirender  Verband.  Durdi 
einfache  Schienen  und  Gipsverbände  wird  das  Gewonnene  fixirt.  In  hart- 
nackigen Fällen  wird  das  forcirte  Redressement  nach  König  mit  folgendem 
Gipsverband  angewendet,  welchem  in  der  poliklinischen  Praxis  ein  wexterar 
Spielraum  zugestanden  wird,  weil  es  schneller  zu  sichtbare  BesnHaten  führt 
Auch  damit  aber  kommt  man  nicht  immer  aus.  In  solchen  Fällen  verwendet 
Sprengel  operative  Eingriffe,  —  abgesehen  von  der  Achillotenotomie  kommen 
in  Betracht:  1.  die  Phelp8*sche  Operation,  2.  die  offene  DurchsduMidung 
der  Plantarfascie,  3.  die  Resektion  des  Processus  anterior  calcanei  —  auch 
bei  kleinen  Kindern. 

Die  Gefahr  des  Recidivs  sieht  Sprengel  dann  beseitigt,  wenn  die  Kinder 
beim  Reiz  der  Fusssohle  eine  Dorsalflexion  des  Fasses,  nicht  aber  eine  Äd- 
duktionsbewegung  machen.  Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  die  illostrirten 
Krankengeschichten  von  30  nach  diesen  Prinzipien  behandelten  Fällen.  Lorenzs 
neueste  Arbeit  über  vorliegendes  Thema  ist  Sprenget  erst  während  des 
Drucks  seiner  Arbeit  bekannt  geworden. 

Phocas  (73)  zieht  beim  veralteten  kongenitalen  Klumpfuss  die  operative 
Behandlung  dem  forcirten  Redressement  vor.  Er  empfiehlt,  den  Talus  m 
exstirpiren,  ausserdem  aber  die  Wei^htheile  an  der  Innenseite  des  Fosses  za 
durchschneiden,  um  die  Einrollung  des  Fusses  korrigiren  zu  können.  In 
11  Fällen  bei  Patienten  im  Alter  von  Ö  bis  22  Jahren  hat  er  diese  Methode 
mit  sehr  guten  funktionellen  Resultaten  ausgeführt. 

Perret  (77)  beschreibt  die  von  Martin  im  orthopädischen  Hospital  is 
Lausanne  geübte  Behandlung  des  kongenitalen  Klumpfnsses.  Martin  be- 
schränkt sich  auf  anfangs  milde,  in  den  ersten  Lebensmonaten  von  den  Eltern 
der  Kinder  auszuführende,  später  etwas  energischere,  täglich  mehrmals  wieder 
holte  redressirende  Manipulationen,  Anlegung  eines  von  Martin  modifizirten 
Venel'schen  Schuhs,  Massage  und  Faradisation  der  Muskeln.  Narkose  und 
Gipsverbände  werden  nicht  angewendet  Tenotomien  der  Achillessehne  waren 
bisweilen  am  Schluss  der  Behandlung  nothwendig.  Also  ungefähr  die  Methode, 
welche  bei  den  Klumpfüssen  ganz  junger  Kinder  allgemein  üblich  ist!  Die 
Methode  erfordert  8—10  Monate  Hospitalbehandlung,  die  Nachbehandlung, 
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Gymnastik  nnd  Tragen  redressirender  Scbnhe,  darf  erst  mit  Beendigung  des 
Wachsthums  als  abgescltlossen  gelten,  auch  während  dieser  Zeit  war  bei  vielen 
Kranken  (21  von  Ö8  Geheilten)  wiederholter  1  —  2monatl.  HtwpittUaufenthalt 
nöthig.  Die  ältesten  auf  diese  Weise  behandelten  Kinder  waren  11  und  13  Jahre 
alt.  [Wenn  nun  auch  auf  diese  Weise,  wie  zahlreiche  Photogramme  zeigen, 
von  126  Klumpfüssen  (an  91  Kranken)  87  geheilt  worden  sind,  so  müssen 
wir  doch  beim  forcirten  Redressement  nach  König-Lorenz  gerade  den  Um- 
stand, dass  die  Heilui^  rasch,  ohne  langen  Hospitalaufenthalt,  ohne  grosse 
Kosten,  ohne  die  Geduld  von  Arzt,  Eltern  nnd  Patient  zu  lange  auf  die  Probe 
zu  stellen,  ermöglicht  wird,  als  einen  unvergleichlichen  Vortheil  betrachten. 
Bei  richtiger  Ausführung  des  forcirten  Redressements  dürfte  sich  auch  die 
Zahl  der  Heilnngen  noch  weit  günstiger  stelle.  Wie  wenig  Martin's  Methode 
eine  für  die  Mehrzahl  der  Klumpfüsse  geeignete  Methode  darstellt,  ergiebt 
sich  daraus,  dass  in  dem  orthopädischen  Landeshospital  in  Lausanne  in  30 
Jahren  nur  91  Klumpfusskranke  behandelt  worden  sind.  Ref.] 

Bayer  (9)  kommt  nochmals  auf  die  von  ihm  schon  1891  beschriebene 
plastische  Tenotomie  und  Verlängerung  der  Achillessehne,  "Lförmige  Durch- 
schneidung und  Naht,  zurück  und  empfiehlt  dies  Verfahren  namentlich,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  hochgradig  paralytische  Spitzfüsse  zu  korrigiren. 

Piechaud  (79)  hat  in  vier  Fällen  den  gelähmten  Tibialis  fuiticaa  er- 
setzt durch  den  Extensor  hallucis  longus  und  dadurch  Heilung  der  Yalgus- 
stellnng  des  Fusses  erzielt. 

Franke  (26)  demonstrirt  einen  Knaben,  bei  dem  er  vor  zwei  Jahren 
eine  SehnenüberpHanzung  wegen  spastisch-paralytischem  Klumpfuss  vorgenom- 
men hat.  Der  Junge  konnte  vorher  nur  mit  Schienenschuh  gehen,  die  Operation 
hatte  in  Annähen  des  gelähmten  Extensor  dig.  longus  an  die  Sehne  des  er- 
haltenen M.  tibialis  anticus  bestanden.  Der  Erfolg  ist  ein  ausgezeichneter 
geworden,  der  Kranke  kann  ohne  Schienenapparat  4  Stunden  gehen.  Franke 
glaubt,  dass  die  Sehnenüberpflanzung  in  solchen  Fällen  allmählich  die  Arthro- 
dese wieder  verdräi^en  wird.  Der  Fall  ist  früher  schon  veröffentlicht  (cf. 
den  vorjährigen  Bericht  p.  260). 

Mehrere  Arbeiten  behandeln  den  Plattfuss  und  seine  Therapie. 

Ein  ungenannter  Autor  (110)  macht  Mittheilung  über  eine  besondere 
Form  der  Plattfüsse,  welche  entsteht  durch  eine  isoUrte  spastische  Kontraktur 
der  M.  M.  peronaei.  Klinisch  soll  sich  dieselbe  durch  eine  besonders  starke 
Rigidität  auszeichnen,  welche  im  Schlaf  und  wenn  die  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  al^lenkt  wird,  verschwindet.  Sie  ist  besonders  schmerzhaft  nnd  die 
gewöhnlichen  Behandlungsmethoden  des  Plattfusses  führen  nicht  zur  Heilung. 
Der  Autor  hat  sie  50 — 60  mal  beobachtet  und  st«ts  dadurch  Heilung  erzielt, 
dass  er  Stücke  aus  der  Peronaealsehne  hinter  dem  äussersten  Knöchel  resezirte. 
Die  einfache  Tenotomie  genügt  nicht. 

Staffel  (96)  hält  die  üblichen  Plattfussstiefeleinlagen,  welche  nur  die 
Gegend  des  Üs  naviculare  stützen,  für  unzweckmässig  und  iässt  eine  durch 
den  gamien  Stiefel  verlaufende  Korksohle,  welche  immer  2 — ö  cm,  am  mitt- 
leren Fuss  noch  etwas  mehr  erhöht  ist  Dadurch  wird  der  Fuss  in  Varusstellung 
gedrängt.  Um  das  fjinsinken  der  Stiefelsohle  an  der  Innenseite  zu  ver- 
hüten, muss  der  Absatz  bis  unter  den  Scheitel  der  Fusswölbung  verlängert 
werden.  Damit  aber  der  Fuss  nicht  nach  aussen  von  der  schiefen  Ebene 
abrtitscht,  muss  an  der  Aussenseite  die  Sohlenkappe  nach  vorn  verlängert  und 
hier  ein  kleiner  Eisenwinkel  eingelassen  werden.    Staffel  ist  mit  der  Wir- 
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kang  solcher  Stiefel  bei  seinen  Kranken  sehr  zufrieden  gewesen,  Schienen- 
apparate lässt  er  ausser  beim  paralytischen  Plattfuss  nie  tragen.  Der  Gebrauch 
der  erwähnten  Flattfu^tiefel  bat  nach  seiner  Erfahrung  auch  einen  günstigen 
Einfluss  auf  bestehende  Genus  valga. 

Heidenhain  (55)  empfiehlt  an  Stelle  der  üblichen  Plattfusssohlen  eine 
etwas  modifizirte  Whitmann'sche  Einlage.  Dieselbe  ist  nach  der  Form 
des  korrigirten  Fusses  in  vemickeltem  Kupferblech  getrieben.  Ihr  innerer 
und  äusserer  Rand  ist  aufwärts  gebogen,  sodass  sie  den  Fuss  des  stehenden 
Kranken  selbstthätig  in  der  richtigen  Stellung  hält  Darüber  kann  beliebiges 
Schuhwerk  getragen  werden. 

Eine  ganz  ähnliche  Plattfusssohle  aus  Metall  hat  auch  Lange  (61) 
konstruirt.  Der  Fuss  des  Knmken  wird  in  der  üblichen  Weise,  mit  oder 
ohne  Narkose  beweglich  gemacht  und  in  folgender  Weise  ein  Gipsabguss  her^ 
gestellt.  An  der  Stelle  der  Fusssohlenhöhlung  wird  ein  hühnereigrosses  Watte- 
polster gelegt  und  der  Fuss  mit  Gipsbinden  umwickelt.  Vor  der  Erhärtung 
derselben  lässt  man  den  Kranken  fest  auf  eine  schiefe  Ebene  mit  äusserem 
Widerlager  treten.  Dadurch  bekommt  man  die  Form  des  Fusses  in  normaler 
Stellung.  Nach  dieser  Form  wird  aus  Stahlblech  oder  Nickelin  eine  Sohle  ge- 
schmiedet, deren  Aussenrand  entsprechend  der  Mitte  des  5.  Metatarsas  nnd 
dem  Processus  anterior  calcanei  aufgebogen  ist,  um  das  Abgleiten  des  Fusses 
nach  aussen  zu  verhindern.  Das  Gapitulum  Metatarsi  V,  welches  keinen  Druck 
verträgt,  bleibt  firei. 

Heu b ach  (38)  behandelt  in  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  die  Patho- 
logie und  Therapie  des  Hallux  valgns  auf  Grund  des  Studiums  einer  grösseren 
Anzahl  von  Präparaten,  welche  meist  durch  Gelenkresektion  auf  E.  Rose 's 
Abtheilung  gewonnen  waren.  Volkmann ^s  Ansicht,  dass  dem  Leiden  eine 
primäre  Arthritis  deformans  zu  Grunde  liegt,  erweist  sich  als  irrig,  da  die 
in  dem  Metatarso-phatangealgelenk  gefundenen  Veränderui^en  keinesw^s 
dem  Bild  der  Arthritis  deformans  in  allen  Theilen  entsprechen.  Heubach 
fasst  vielmehr  den  Hallux  valgus  als  eine  statische  Deformität  im  Sinne 
J.  Wolff's  auf.  Die  erste  Veranlassung  zu  diesem  Leiden  giebt  meist  der 
Druck  spitzer  oder  zu  kurzer  Schuhe,  manchmal  die  in  schweren  Fällen  stets  be- 
obachtete Versdiiebung  des  lateralen  Sesambeines  bis  in  den  1.  Zwischen- 
knochenraum, wodurch  der  Metatarsus  nach  innen  gedrängt  wird.  Die  Unter- 
suchung der  Präparate  zeigt,  dass  an  der  lateralen  Seite,  überall  wo  das 
Metatarso-phalangealgelenk  erhalten  ist  und  der  statische  Druck  richtig  wirkt, 
auch  Knochen  und  Knorpel  in  seiner  Form  erhalten  ist;  da  der  Druck  meist 
vermehrt  ist,  ist  auch  der  Knochen  verdickt,  die  Kortikalis  des  Metatarsus 
an  der  lateralen  Seite  verdickt,  an  der  medialen  aber  atrophisch.  Das,  was 
Volkmann  als  intraartikuläre  Exostose  angesehen  hat,  ist  nichts  anderes, 
als  der  Rest  der  vom  JÖrnck  entlasteten,  atrophischen  medialen  Theile  des 
Gapitulum  ossis  metatarsi.  Die  ausserdem  gewöhnlich  vorhandene  extraai^ 
tiknläre  Exostose  am  Metatarsus  oberhalb  des  Gelenks  ist  die  Folge  einer 
durch  vermehrten  Zug  des  Lig.  laterale  int.  bedingten  Knochenanbildung. 
Die  Geschichte  der  operativen  Behandlung  des  Leidens  wird  besprochen,  auf 
Grund  der  an  16  Krankengeschichten  erläuterten  günstigen  Resultate  empfiehlt 
Hönbach  nach  Rose  das  1.  Metatarso-phalangealgelenk  total  zu  reseziren, 
namentlich  aber  in  allen  schweren  Fällen,  worauf  bisher  zu  wenig  Gewicht 
gel^  worden  sei ,  auch  das  lateralwärts  loxirte  äussere  Sesambein  zu  exstir- 
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piren.  Zahlreiche  Photogramme  von  resezirten  Gelenken,  sowie  von  Fournir- 
schnitten  sind  der  Arbeit  beigegeben. 

Nach  Lucas  (68)  ist  eine  Stönu^  des  Knochen wacfasthnms  der  ersten 
Phalangw  der  grossen  Zehe  die  erste  Ursaohe  des  Hallnx  valgus.  Sekundkr 
entsteht  dann  durch  Mnskelwirkung  eine  Yerschlimmernng  der  Deformität, 
es  bildet  sich  an  der  Innenseite  eine  Exostose  und  ein  Schleimbentel,  dessen 
Entzündung  stets  die  Ursache  von  Schmerzen  ist.  Gs  kommt  also  bei  der 
Behandlung  hauptsächlich  darauf  an,  diesen  Sclileimbeutel  zu  exstirpiren.  Von 
den  zur  Beseitigung  der  Deformität  empfohlenen  Operationen  hält  Lucas 
die  Keilosteotomie  aus  dem  Metatarsns  I  für  die  beste. 

W  e  i  r  (105)  empfiehlt  das  Köpfchen  des  I.  Metatarsus  zu  reseziren 
nach  sorgfältiger  Kxstirpation  aller  verdickten  Kapseltheile ,  namentlich  an 
der  Innenseite  der  Gelenke.  Die  Sesambeine  werden  exstirpirt,  die  Sehne 
des  M.  extensor  hallucis  auf  die  mediale  Seite  des  Knochens  transplantirt 
und  am  Periost  der  1.  Phalanx  befestigt. 

Kirsch  (56)  beschreibt  einen  neuen  Fall  von  Hammerzehenplattfuss. 
Die  Grundglieder  der  grossen  Zehe  und  in  geringerem  Grade  der  2.  und  3. 
Zehe  waren  gebeogt  und  adduzirt,  das  Endglied  der  grossen  Zehe  nberstreckt. 
Im  Gegensatz  zu  Nicoladoni  hält  Kirsch  den  Plattfuss  für  das  primäre, 
und  die  Zehendeformität  entstanden  aus  dem  Bestreben  des  Kranken,  den 
inneren  Fnssrand  zu  heben. 


Verletzungen  der  Knochen  nnd  Gelenke  der  unteren  Extremität. 


1,  Allgendnes  8ber  Frakturen  der  unteren  Extremitit 

1.  *CauTin,  De  la conservatilon  dang  les  fraetnres onvertes  des  membree.  Thiede  Ton- 
lonse  1897. 

2.  Cestan,  Le  traitement  des  fractares  da  membre  införieur par les  appareils dita  .arobola- 
toiras*.   Gaz.  des  http.  1897.  Nr.  47. 

3.  *Co8te,  Ueber  die  sogenannten  Gehrerbfinde  unter  besonderer  BerOoksiehtigQng  Uirer 
etwaigen  Verwendung  im  Kric^.  Ans  dem  Jabrb.  d.  IGL-'Sanitltewesen  Heft  2.  Berlin 


4.  *Grouget,  De  la  sutare  Mseose  dana  les  fraetnres  iiermtes  de  la  jambe.  Thiae  de 

Montpellier  1897. 

5.  Franchet,  Da  traitement  des  fractnre»  de  jambe  en  gänä-al  et  en  parttenlier  par  la 
mt^thode  d'Helferich.   Thtee  de  Paris  1897. 

6.  Henneqnin,  £tnde  laitäqne  aar  le  traitemait  ambnlatoire.  BeTue  d'orthopddie  1897. 


7.  *Jeanne,  Fracture  de  jambe  consotid^e  avec  d^viation  consid^rable  da  fragment  in- 
färieur.  Trar^  ossease  anisaant  le  Ubia  et  le  päron^.  Ankylose  osaeuse  de  l'articola- 
tion  p^ron^  tilnale  saperivienne  d'mtestin.  Boll  de  la  soc.  anatomiqne  de  Paris  1897. 


8.  Kapsammer,  Kallnabildang  naob  lachiadiknsdnrehaohneldang.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1887.  Nr.  18. 

9.  *Mermet,  Fraotnre  da  basnn.  Partienlaritäs  anatomiqaeB.  BnU.  de  la  aoe.  anatom. 

1897.  Nr.  8. 

10.  Reclns,  Le  traitement  des  fractures  du  membre  införienr  par  les  appareila  de  marche. 
Jonm.  de  m6A.  de  Paris  1897.  Nr.  47. 
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11.  RecloB,  Halad«  atteint  d'one  fracture  de  la  jambe  traitöe  par  l'appareil  ambolatoirp. 
Bull,  et  iTi^m.  de  la  soc.  de  chir.  1897.  Nr.  8. 

12.  —  Lea  appareils  de  marche  daos  la  traitement  des  fractures  de  jambe.  Bull,  del'acad. 
de  m«dec.  1897.  Nr.  24.   Gazette  des  b&pitaux  Nr.  68. 

13.  —  Lea  appareila  de  marche  dana  loa  fracturea  de  jambe.  Qaiette  des  höpiianx  1897. 
Nr.  68. 

U,  Stefren,  .Ueber  die  BehaDdlang  deform  geheilter  KDochenbrache  der  unteren  Ex- 
tremität.   Diss.  Göttingen  1897. 

15.  Tietze,  Zur  ambulanten  Behandlang  der  Frakturen  der  untereD  ExtremitAt.  Zeitschr. 
f.  prakt.  Aerzte  1897.  Nr  23. 

16.  *Yidand  de  Pomerait,  Traitement  des  fractures  simples  de  jambe  par  la  m^thode 
.ambulatoire*.   Thöse  de  Paris  1897. 

17.  *Vitrac,  Appareil  ^ambulatoire'  dans  un  cas  de  fracture  de  jambe.   Jouni.  de  m6d. 
de  Bordeaux  1897.  Nr.  39. 

18.  *—  Fracture  de  Jambe.  Soci^t^  d'anatomie  et  de  Physiologie  de  Bordeaux.  Joum.  de 
Häd.  de  Bordeaux  8  Aoflt  1897. 

Während  in  Deutschland  die  Anwendung  der  Gehverbände  bei  den 
Frakturen  der  unteren  Extremität  weitverbreitet  ist,  haben  in  Frankreich 
erst  wenige  Chirurgen  ihre  Anwendung  versucht  und  berichten  über  die  ge- 
ringe Zahl  der  gemachten  Erfahrungen  günstig.  Ganz  absprechend  spricht 
sich  rein  auf  Grund  theroetischer  Erfahrungen  Hennequin  (6)  aus.  Er 
bestreitet,  dass  auch  nur  einer  der  Vorzüge  zu  erweisen  sei,  die  nach 
Bardeleben  die  ambulatorische  Behandlung  der  Knochenbrüche  der  unteren 
Extremität  vor  der  Bettbehandlung  haben  soJJ.  Vor  Decubitus  sind  die 
Weichtheile  nach  Hennequin  viel  mehr  geschützt  bei  Ruhelage,  als  bei 
mehrmals  am  Tag  wechselnden  Ernährungsverhältnissen. 

Die  Verhinderung  der  Muskclatroplüe  durch  Muskelbewegung  könne 
nur  dann  stattfinden,  wenn  diese  Bewegungen  keine  Schmerzen  vemrsacliten. 
Dazu  gehöre  ein  so  festes  Aneinanderhalten  der  Knochenfragmente,  wie  sie 
durch  den  Verband  selten  gewährt  werde. 

In-  der  als  Vorzug  gerühmten  Beschleunigung  der  Callusbildui^  erblickt 
Hennequin  eine  Gefahr,  da  gerade  der  Gehverband  die  Ursache  der  oft 
voluminösen  Callusbildungen  sei,  die  so  lange  Zeit  brauchten,  bis  definitiver 
Callas  aus  ihnen  würde. 

Was  hätten  weiterhin  die  Patienten  davon,  umherzuhumpeln,  ihrer  Arbeit 
nachgehen  könnten  sie  doch  nicht. 

Selbst  das  Delirium  könne  bei  Alkoholikern  nicht  vermieden  werden. 
Das  setze  die  ersten  Tage  ein  und  vor  dem  8. — 10.  Tf^e  dürften  die  Patienten 
doch  nicht  aufstehen. 

Hennequin  verbreitet  sich  zum  Schluss  über  die  Stützpunkte  der  Geh- 
verbände und  gelangt  zu  der  Ansicht,  dass  entweder  Decubitus  oder  ein  Ulnauf- 
rücken  des  unteren  Fragmentes  die  nothwendige  Folge  sei. 

Seine  Meinung  ist:  die  Anwendung  von  Gehverband  zum  Nutzen  der 
Kranken  sei  z.  Z.  nur  ein  schöner  Traum. 

Cestan  (2)  beginnt  seine  Abhandlung  damit,  dass  er  der  Verwunderung 
darüber  Ausdruck  glebt,  wie  wenig  die  Methode  des  „Gehverbandes^  in  Frank- 
reich bisher  Anklang  gefunden  hat.  Er  giebt  dann  eine  Geschichte  der  Ent- 
wickelnng  der  ambulatorischen  Methode  in  Deutschland,  deren  Verbreitung 
in  Amerika,  Schweden,  Italien,  England.  Er  beschreibt  dann  die  verschiedenen 
angewandten  Apparate  von  Döllinger,  Bruns,  geht  über  auf  die  einfachen 
Verbände  von  Bardeleben,  Braun.  Er  selbst  wendet  folgendes  Verfahren 
an  am  Unterschenkel:  Nach  Reduktion  der  Fraktur  wird  der  Unterschenkel 
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in  eine  Herrgott-Gipsschiene  gelegt,  mit  Freilassen  des  vorderen  Teiles  des 
Unterschenkels  und  der  Fraktorstelie.  Am  nächsten  Tage  wird  nun  ein  fiügel 
aus  Zink,  dessen  Seitentheile  mit  Gipsleinen  umwickelt  sind,  in  den  ersten 
Verband  eingegipst,  sodass  zwischen  der  Fussplatte  und  der  Sohle  des  ersten 
Gipsverbandes  ein  freier  Kaum  bleibt.  Für  Oberschenkelfrakturen  zieht  Gestan 
die  Anwendung  der  Bruns'schen  Schiene  vor. 

Als  Vortheile  der  Gehverbände  stellt  Oes  tan  hin  die  Vermeiduug  von 
Atrophien  und  Ankylosen,  die  schnellere  Konsolidation.  Er  vertheidigt  zum 
Schluss  die  Gehverbände  gegen  die  von  Hennequin  theoretisch  erhobenen 
Anschuldigungen. 

Die  praktische  Erfahrung  spricht  dafür,  dass  es  möglich  ist,  ohne 
Decubitus  an  der  Tuberositas  tibiae  einen  Stützpunkt  zu  gewinnen.  Hennequin 
glaubt,  dass  durch  die  Gehverbände  kein  Nutzen  gestiftet  werde,  da  ihrer 
Beschäftigung  nachgehen  nur  der  kleinste  Theil  der  Kranken  könne.  Gestan 
glaubt  schon  darin  einen  Vortheil  zu  sehen,  dass  die  Pflege  der  Kranken  viel 
leichter  ist,  wenn  sie  ausser  Bett  sind  und  dass  eventuell  der  Krankenhaus* 
aufenthalt  dadurch  verringert  werden  könne.  Dagegen,  dass  Hennequin 
behauptet,  durch  die  ambulatorische  Methode  werde  oft  ein  enormer  Gallus 
entstehen,  führt  Gestan  die  Autoren  an,  die  darüber  nichts  er^'ähnen.  Durch 
eine  Zusammenstellung,  der  bis  zur  definitiven  Heilung  angegebenen  Zeit  bei 
der  ambulatorischen  und  bei  der  früheren  Methode  findet  er  einen  kleinen 
Vortheil  für  den  Gehverband  heraus.  Er  glaubt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
den  Gehverband  nicht  nur  für  alle  unkomplizirten  Frakturen  des  Unterschenkels 
empfehlen  zu  können,  sondern  auch  für  einen  Theil  der  komplizirten. 

Reclus(10 — 13)  spricht  sich  im  Gegensatz  zu  Hennequin  wie  sein  Schüler 
Gestan  günstig  über  seine  ■—  allerdings  erst  kurzen  —  Erfahrungen  mit 
der  ambulatorischen  Behandlung  der  Unterschenkelbrüche  aus.  Er  berichtet 
über  5  geheilte  Fälle  von  theils  Unterschenkel-  theits  Malleolarfrakturen,  die 
in  dem  von  Gestan  beschriebenen  Verband  umhergegangen  waren.  Er 
weist  die  Vorwürfe  Hennequin 's  zurück  und  empfiehlt  die  Methode  warm. 

Tietze  (1?>)  warnt  vor  der  Anwendung  ambulatorischer  Verbände  in  der 
Praxis  bei  nicht  ausgebildeter  Technik,  fehlender  Assistenz  und  mangelnder 
Möglichkeit  genauer  Beaufsichtigung.  Das  Auffallendste  bei  der  ambulanten 
Behandlung  ist  die  zuweilen  überaus  starke  Gallusentwickeinng.  Er  beschreibt 
einen  Fall  eines  jungen  Mannes,  der  bei  tiefsitzender  Ünterschenkelfraktur 
in  14  Tagen  geheilt  war,  nach  einem  halben  Jahr  aber  auch  bei  anstrengender 
Beschäftigung  durch  den  übermässig  entwickelten  Gallus,  der  wohl  auf  Nerven 
drückte,  zu  leiden  hatte.  Deshalb  hält  er  die  Methode  bei  in  der  Nähe  der 
Gelenke  sitzenden  Frakturen  für  ungeeignet. 

Franchet  (5)  lobt  die  Methode  Helferich's  sehr  znr  Behandlung 
langsam  konsolidirender  Knochenbrüche,  zieht  ihr  vor  eine  Modifikation  von 
Reclus,  der  zuerst  eine  Esmarch'sche  Einwickelung  bis  unterhalb  der 
Frakturstelle  macht,  die  Frakturstelle  frei  lässt  und  dann  oberhalb  umwickelt. 
Er  will  dadurch  die  Varicenbildung  vermeiden. 

Steffen  (14)  berichtet  über  42  Fälle  der  Göttinger  KUnik,  in  denen 
wegen  deform  geheilter  Knochenbrüche  Operationen  voi^nommen  wurden, 
und  zwar  12roal  Osteoklase,  11  mal  quere  Durchmeisselung,  15mal  schriee 
Durchmeisselung,  4  mal  Keilexcision. 

Trotz  eines  Todesfalles  und  mehrerer  Fälle,  in  denen  sich  die  Patienten 
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auch  nach  der  Operation  nur  mit  Krücken  fortbewegen  konnten,  sind  die 
Heilresultate  im  Ganzen  gute  zu  nennen. 

Kapsammer  (8)  hat  Kaninchen  die  Unterschenkelknochen  aaf  beiden 
Seiten  gebrodien,  nachdem  er  vorher  den  N.  ischiadtcns  der  einen  Seite  rese- 
zirt  hatte.   Er  fand  aumahmslos  die  Gallusbildnng  auf  dieser  Seite  stärker. 

2.  LnxattoHen  Im  Hüftgelenk. 

1.  Barbe,  Arthrite  ancieoDe;  luzation  iliaque  droite;  prodaction  d'noe  DoaTelle  caviM 
cotylolde  dans  Is  fosse  iliaque  etc.   Jonm.  de  mäd.  Bordeaux  1897.  Nr.  12. 

2.  Bergmann,  Ueber  veraltete  tranmatäsche  Hflfl^elenkBliizationen.  Disaert.  Wfirzbnrg 
1897. 

8.  Brian,  Luxation  iliaqne  de  ]a  haniÄe  gancfae  cfaes  un  vieUlard.  Lyon  m^dieal  1897 
Nr.  28. 

4.  Demona  et  Bägouin,  Luxation  tranmatique  aaa-puUenne  de  la  hanche.  Boll  et 
m6m.  de  la  soc.  de  chir.  1897.  Nr.  8  -  9. 

5.  Drehmann,  Zur  operativen  Behandlung  irreponibler  traumatiacfaer  Hflfiigeleiika-Luxa- 
tionen.  Brons'sehe  Beitrage  1697.  Bd.  17.  Heft  3. 

6.  Carlo  Gallozzi,  Lnxaiione  invetemta  tnbero-cotiloidea  iot  femore  sinistro.  NapolL 
Oiomale  intemazionale  delle  science  medidie. 

7.  Grabinski,  Luxation  de  la  handle  cfaez  une  femme  de  68  ans.  Lyon  m^ical  1^. 
Nr.  28. 

8.  *&nmmer,  Troie  cas  de  luxatiou  coxo-fämorale,  dite  spontan^.  Rev.  m^ale  de  la 
Sulase  romande.  1897.  Nr.  9. 

9.  Lorentz,  Reposition  de  la  luxation  coxo-fömorale  congänitale  au-dessas  du  rebord 
post^rieur  de  k  cavitä  cotyloTde,  d'aivöa  la  m^ode  d' Adolphe  Lorenia.  Bev.  d'Ortbop. 
1897.  Nr.  2. 

10.  *Rosenberg.  Zur  operativen  Behandlnng  der  in^oniblen  traumatiachen  Htl^^enka- 
luzationeQ.   Dias.  G&ttingen  1897. 

11.  *Pio  Satatini,  Laseazioae  posteriore  consecutiva  del  fiamore.   ForeL  n  BaecogUtore 
medico.  Anno  LVIU.  n.  15.  p.  353-364.  1897. 

12.  Turner,  A  case  of  nnreduced  dislocation  of  tbe  head  of  the  femnr  in  to the obtoration 
foramen  treated  by  excision.  Tbe  Lancet  1897.  Jan.  2. 

Barbe  (1)  beschreibt  ausführlich  ein  Becken  einer  alten  Frau,  ans 
deren  Anamnese  hervorgeht,  dass  sie  öfter  an  Eiterungen  an  der  Hüfte  in 
ihrer  Jugend  gelitten  hat.  Das  Becken  bot  im  Ganzen  Zeichen  alter  Rhachitis. 
Ausserdem  fand  sich  auf  der  rechten  Fossa  iliaca  eine  hühnereigrosse  Gelenk- 
höhle,  in  der  der  Femurkopf  fest  eingeschlossen  war.  Barbe  lässt  es  anent- 
schieden, ob  es  sich  um  eine  angeborene  Hüftgelenksluzation  gehandelt  hat 
oder  um  eine  tnberkulöse  Pfannenwanderung. 

Lorentz  (9)  vertheidigt  sich  in  einem  Artikel  der  Revue  d'OrÜiopädie 
gegen  die  Angriffe  von  Paci  in  dem  letzten  Heft  derselben  Zeitschrift  1896. 
Er  giebt  zu  dem  Zweck  eine  genaue  Beschreibung  seiner  Methode: 

Unter  Reposition  versteht  Lorentz  die  Einführung  des  Femnrkopfes  in 
die  Pfaimentasche.  Diese  Reposition  wird  von  denselben  Symptomen  begleitet, 
die  bei  der  Einrichtung  traumatischer  Luxation  beobachtet  werden  können: 
Eine  allgemeine  Erschütterung  der  Patienten  und  ein  bald  leiseres,  bald  lauteres 
Repositionsgeräusch,  das  immer  und  in  jedem  Fall  vernommen  werden  kann. 
So  kann  niemals  ein  Zweifel  bestehen,  ob  die  Reposition  geglückt  ist  oder 
nicht. 

Die  Festigkeit  des  redozirten  Kopfes  in  der  neuen  Stellung  ist  sehr 
gering.  Daraus  ergeben  sich  für  die  erfolgreiche  Behandlung  der  Hüftgelenks- 
Inxation  zwei  Forderungen: 
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1.  muss  die  Reposition  erfolgen, 

2.  mnss  der  Kopf  in  der  neuen  Stelltmg  erhalten  werden. 

Zur  Reposition  ist  erforderlich  mißlichste  Extension  ukd  dftzu  genügt 
nidit  Händekraft,  sondern  man  mues  seine  Zuflucht  nehmen  zu  Apparaten 
mit  Schraube  oder  Kurbel.  Sowie  die  Reposition  erfolgt  ist,  verliert  die  Ex* 
tension  ihre  Rechte.  Dann  kommt  zur  Fixation  der  Stellung  das  von  Lorentz 
„Belastungsmethode"  genannte  Verfahren  in  Anwendung.  Lorentz  hebt 
Paci  gegenüber  hervor,  dass  sein  Verfahren  niemals  in  einer  blossen  Stell- 
ungsverbesserung besteht,  sondern  dass  immer  die  JElinfiibrung  des  Kopfes  in 
die  Gavitas  glenoidea  erstrebt  wird. 

Dann  geht  Lorentz  über  zu  einer  genauen  Beschreibong  der  einz^en 
Phasen  seines  Verfahrens. 

1.  Das  vorbereitende  Verfahren  besteht: 

a)  aus  der  Anwendung  der  Extensionssdiraube  in  Ghloroformnarkose;  so- 
weit, dass  keine  Gefahr  der  Zerreissung  von  Weicbtheilen  besteht. 
Dann  Erhalten  der  Extension  mehrere  Tage,  dann  wohl  auch  einmal 
erneute  Extension  in  Narkose,  bis  der  Trochanter  major  gen^end  ge- 
senkt ist. 

b)  Zweite  Bedingung  für  die  Reposition  ist  Vergrössemng  des  Abdnktions- 
winkels  bis  90**.  Auch  hier  in  Narkose  Ausziehen  der  verkürzten  Ad- 
duktoren. 

2.  Die  Reposition  selbst.  Hierzu  nothwendig  die  Beugung  des  Beines 
gegen  den  Körper  bis  zu  90°.  Bei  Beugung  und  Abduktion,  beides  unter  90", 
vollzieht  sich  die  Reposition  mit  dem  angegebenen  Geräusch. 

Dann  folgt  die  Nachbehandlung.  Zur  Fixation  in  der  reponirten  Stell* 
ung  ist  eine  starke  Abduktion  nothwendig.  Lorentz  legt  gar  kein  Gewicht 
darauf,  von  vorneherein  dem  Kind  einen  Verband  zu  geben,  in  dem  es  mög- 
lichst gut  gehen  kann.  Trotz  immer  stärkerer  Abduktion  sind  die  Patienten 
doch  bald  im  Stande,  sich  ohne  fremde  Hülfe  fortznbew^en.  Der  erste  Ver- 
band wird  in  einer  Abduktion  von  60 — 80**  ai^legt.  Die  erste  Periode  der 
Fixation  dauert  3 — 4  Monate.  Dann  erst  wird  die  Abduktion  langsam  ver- 
ringert in  dem  Maasse,  als  sich  die  Stellung  konsolidirt.  In  einer  zweiten 
Periode  wird  hauptsächlich  der  Gang  erleichtert. 

Zum  Schluss  hebt  Lorentz  den  Unterschied  zwischen  seiner  Methode 
und  der  Paci's  hervor  und  verwahrt  sich  entschieden  gegen  den  Vorwurf, 
ii^endwie  in  seinem  Vorgehen  durch  Paci  beeinflusst  worden  zu  sein. 

Paci  empfiehlt  die  Fl^ion,  wo  Lorentz  extendirt,  Extension  als  Nach- 
behandlung zur  Fixation,  wo  sie  nach  Lorentz  keinen  Zweck  hat. 

Paci  verdammt  seine  Patienten  nach  der  Reposition  zur  Bettlage; 
Lorentz  legt  das  Hauptgewicht  auf  den  Gang  nach  der  Operation.  Lorentz 
wendet  das  Repositionsverfahren  nur  dann  an,  wenn  eine  wirkliche  Einführ- 
ung des  Femurkopfes  in  die  Pfannentasche  möglich  ist,  während  Paci  sich 
oft  mit  einer  Verbesserung  der  Stellung  begnügt, 

Turner  (12)  erzählt  den  Fall  einer  irreponirten  Hüftgelenksluxation  bei 
einem  Matrosen,  der  drei  Monate  nach  dem  Unfall  in  seine  Behandlung  kam. 
Die  erste  ärztliche  Behandlung  hatte  acht  Wochen  nach  dem  Unfall  statt- 
gefunden und  in  Repositionsversucben  mit  und  ohne  Narkose  bestanden. 
Turner  excidirte  den  Kopf  des  Femur  mit  dem  Resultat,  dass  der  Kranke, 
der  sich  vor  der  Operation  nur  mühsam  vorwärts  bewegen  konnte,  jetzt 
gut  geht 
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Demons  und  Begouin  (4)  beobachteten  einen  Fall  von  Lnxatio  sab- 
pubica  bei  einem  58jährigen  Arbeiter,  Potator.  Repositionsversuche  ohne 
Chloroform  direkt  nach  dem  Unfall  waren  vergebens.  Drei  Stunden  danach 
starb  der  Kranke  plötzlich.  Die  Sektion  ei^ab  keine  Beckenfraktur,  aber 
einen  grossen  Blutei^ss  ins  subcutane  Bindegewet>e  längs  der  grossen  Ge* 
fasse  bis  unter  das  Peritoneum.  In  der  Bauchhöhle  kein  Blut.  Durch  den 
Kopf  des  Femur  waren  Ärteria  und  Vena  femoralis  auseinandergedrängt,  der 
M.  pectineus  quer  durchrissen.  Die  Blntui^  in  dem  Gewebe  war  aus  der 
zerrissenen  Vena  iliaca  circuraflexa  erfolgt.  Der  Tod  wird  auf  die  gefundene 
alkoholisclie  Herzverfettung;  bei  KoUaps  zurückgeführt. 

Die  Autoren  glauben  in  Folge  dieser  Beobachtung  bei  Alkoholikern  von 
bald  nach  dem  Unfall  vorgenommenen  Repositionsversachen  abrathen  zu 
sollen.  Sie  stellten  an  der  Leiche  Einrenkungs- Versuche  an  und  glauben  dar- 
nach folgendes  Verfaliren  empfehlen  zu  sollen: 

1.  Zug  an  dem  Bein  in  abduzirter  Stellung^ 

2.  Beugung  des  Beines  in  der  Hüfte  mit  Elevation, 

3.  Rotation  nach  innen,  Abduktion  und  Extension. 

Der  Zug  in  Abduktion  und  die  Elevation  des  Beines  sollen  das  Gleiten 
des  Kopfes  in  das  Foramen  ovale  verhindern. 

In  der  Diskussion  halten  Lejars,  Kirmisson  und  Reynier  es  gerade 
für  erstrebenswert!!,  zuerst  eine  Luxatio  obturatoria  durch  Beugung  und  Ab- 
duktion herbeizuführen,  um  dann  diese  Luxation  zu  reponiren. 

Brian  (3)  beschreibt  einen  Kall  von  Luxatio  iliaca  links,  hervorgerufen 
durch  Einklemmen  des  Beines  zwischen  Transmissionsriemen  und  -Rolle.  Das 
Bein  wurde  reponirt,  der  Kranke  geheilt. 

Angeregt  durch  Brian's  Beobachtung  beschreibt  Grabinski  (7)  auch 
einen  Fall  einer  Luxation  bei  einer  alten  Frau,  hervorgerufen  dnrch  schnelles 
Umdrehen  auf  dem  betreffenden  Fuss. 

Drehmann  (5)  hält  die  blutige  Reposition  nur  indozirt  bei  Fällen  von 
Luxation  nach  hinten,  mit  starker  Verkürzung  und  durch  Druck  auf  den 
Flex.  ischiadicus  bedingte  Lähmung  des  Beines.  Bei  allen  anderen  Luxationen 
stellt  sich  im  Laufe  der  Zeit  ein  annehmbarer  Zustand  für  die  Kranken  her; 
und  erlaubt  ist  in  solchen  Fällen  höchstens  eine  einfache  Osteotomie.  So- 
wohl bei  blutiger  wie  bei  nicht  blntiger  Reposition  sind  Todesfalle  eingetreten. 
Nur  in  wenigen  Fällen  kann  auch  durch  langsame  Extension  eine  Reposition 
herbeigeführt  werden,  als  Hindernisse  stellen  sich  in  den  Weg: 

1.  Interposition  von  Knochensegmenten  oder  Kapseltheilen, 

2.  Konsekutive  Veränderung  der  Kapsel  und  dadurch  bedingte  Fixation 
des  Kopfes  und  Halses. 

3.  Verkürzung  der  Muskulatur. 

Fälle  zur  chirurgischen  Behandlung  sind  nur  die,  in  denen  eine  völlige 
Gebrauchsunfähigkeit  besteht  oder  eine  auffallende  Deformität  mit  starkem 
Hinken  in  Folge  der  Verkürzung  die  Patienten  Hülfe  suchen  l£^t 

Während  sonst  immer  der  Längsschnitt  bevorzugt  wird,  hat  Mikulicz 
in  drei  Fällen  das  Gelenk  eröffnet  mit  Querschnitt  über  den  Trochanter  major 
mit  temporärer  Abmeisselung  des  Trochanter.  Zwei  Fälle  mit  gutem  Resultat, 
bei  einem  Fall  Exitus,  bedingt  durch  sekundäre  Infektion  von  Gefässen.  Auf 
Grund  dieser  Beobachtungen  empfiehlt  Drehmann  folgende  Behandlungs- 
weise.  Znerst  präliminare  Extension,  ein  bis  zwei  Wochen  lang,  dann  Schnitt 
wie  oben  beschrieben,  Entfernung  der  schwieligen  Masse  ans  der  Pfanne,  bis 
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die  Pfanne  ganz  leer  ist  und  der  Knorpel  blank  zu  Tage  liegt.  Gelingt  nach 
Durcfascbneidung  aller  Stränge  die  Reposition  noch  nicht,  so  sind  die  Muskebi 
daran  Sdiuld.  Der  Widerstand  wird  überwunden  mit  Hülfe  der  Lorezitz- 
schen Schraubenvorrichtung.  Nach  der  Reposition  wird  der  Trochanter  auch 
mit  dem  oberen  Femurende  durch  Silberdrähte  vernäht. 

Es  gelang  Gallozzi  (6)  eine  68  Tage  alte  Lnzatio  tnbero-ooty- 

loidea  (Bell)  des  linken  Schenkelbeins  nach  der  Paci'schen  Methode 
(Flexion  des  Unterschenkels  auf  den  Oberschenkel,  des  Oberschenkels  auf  den 
Bauch,  Rotation  nach  aussen  und  Ädduktion)  zu  reponiren.  Verfasser  weist 
auf  die  Seltenheit  dieser  Luxation  bin  und  misst  den  Forschungen  Fabbri's, 
Loreta*8  und  Paci's  über  die  pathologische  Anatomie  und  Behandlung  der- 
selben eine  grosse  Bedeutung  bei.  Muscatello. 

Funktionsstörungen  kommen  bei  irreponirten  Hüftgelenksluxationen  nach 
Bergmann  (2)  hauptsächlich  bei  Luxationen  nach  hinten  vor.  Die  dabei 
Torznnehmenden  Operationen  sind: 

1.  Schonender  Repositionsversuch, 

2.  Osteotomie, 

3.  blutige  Reposition, 

4.  Resektion. 

3.  Frakturen  des  Obersehenkels. 

1.  *Dswbarn,  Fraetnre  of  the  thigh-bone.  Aon.  of  sorg.  1897.  Oct 

2.  *Dawbarn,  McCoah,  Some  practica!  points  in  coonectioD  with  fracture  of  the  tfaigh- 
bone  especially  in  babies.   New  York  sorgical  aociety.   Annale  of  surgery  1897.  Sept. 

3.  J.  Dollinger,  Oberscbenkelbmch beiNengeborenen.  Heilang  ohne  VerkOnnng.  Orrosi 

Betilap.   4,  46. 

4.  Erdheim,  Spontanfraktnr  des  Oberadiwkela.  Wien.  med.  Klnb.  Frag.  medWoehen- 

schrift  1897.  Nr.  18. 

5.  A.  Ernest  Qallant,  Van  Arsdales  trangular  Splint  in  thirty  tbree  cases  of  frac- 
tare  of  the  shaft  of  the  femor  in  infants  and  children  ander  six  years.  The  Joum.  of 
the  Amer.  Med.  assoc.  1897.    Dec.  18. 

6.  Graff,  Ueber  die  Behandlnng  der  Oberschenketbrüche  mit  Gehverbänden.  Jahrb.  des 
Hambarger  Staatskrankenhaases  1897.  Bd.  V.  1895/96. 

7.  Gaibä,  Psfudarthroae  da  col  da  f^mar.  Bulletins  de  la  soc.  anat,  de  Paris  1897. 
Nr.  7. 

8.  U.  Gninard,  Artbrite  d^formante  da  genou  droit.  Fraetnre  ancienne  de  la  diapfayse 
fämorale  da  mSme  c&tä.  Bulletins  de  la  sod^tö  anatomiqae  de  Paris  1897.  Nr.  2. 

9.  *Handek,  Oberschenkelfractnr,  ambulatorisch  behandelt.  K.  k.  Gres.  d.  Aerzte  in  Wien. 
Wien.  med.  Blätter  1897.  Nr.  2. 

10.  *flarte,  Epiphyseal  Separation  of  the  lower  end  of  the  femnr.  Amer.  joom.  of  the 
med.  Sciences  1897.  Jnoe. 

11.  Loew,  Kondylenbrilehe  des  Kniegelenkes.  Dentsohe Zeitschrift  ftlrChimi^e  Bd.XLIV. 
Heft  5  n.  6. 

12.  *Hottefaet»  Fraetnre  sons-troehant^rienne  andenne  dn  fämnr  ganehe,   Bnll.  de  la  aoc. 
anat.  de  Paris  1897.  Nr.  13. 

13.  *MoaBcho,  Zur  Kasuistik  der  unteren  Epiphysentrennnng  am  unteren  Femarende. 
Diss.   Greifswald  1897. 

14.  *Nälaton,  Opär^  |H>nr  col  vicienx  da  ttmnr.   Bnll  et  m^m  de  la  soc  de  chir.  1897. 
Nr.  11—12. 

15.  J.  Niculaysen,  Ueber  Diagnose  und  Behandlung  derFraetura  colli  femoria.  Nordiskt 
med.  Arkiv  1897.  Bd.  lU  (Pestband)  Nr.  16. 

16.  Stevenson  and  Whiiefaead,  Note  on  a  skiagraph  of  a  case  of  fraetnred  femur. 
The  Lancet  1897.  March  20. 

17.  *Vanverts,  Fracture  extra-capsnlaire  du  col  da  femur  cbez  une  femme  de  76  ans, 
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traitä  psr  rappareil  d*Heniiequiii.  Bulletins  de  Ja  soeidtö  auatomiqBe  de  Pmis  1887. 
Nr.  9. 

18.  *Royal  Whitman,  Fraotnre  of  the  neck  of  the  femur  in  cfaildhood.   Äan.  of.  soTf. 
1897.  June. 

Graff  (6)  theilt  die  Erfalmingen  mit}  die  er  mit  der  Verwendung  von 
Gehverbänden  auch  bei  Oberschenkelfrakturen  gemftcht  hat.  Er  empfiehlt 
die  sofortige  Anlegung  nur  bei  geringer  Dislokation  und  massiger  Schwellang, 
la  der  Art  der  Anlegung  folgt  er  im  Ganzen  den  von  Albers  gegebenen  Vor- 
schriften mit  einigen  Modifikationen.  Auch  er  unterscheidet  3  Zeiten  beim 
Anlegen : 

1.  Umlegen  eines  Gipsverbandes  auf  die  geölte  Haut  von  den  Zehen 
bis  dicht  unter  die  Frakturstelle. 

2.  Anlegen  des  Gipsbindenkataplasmas  um  das  Tuber  inschii. 

3.  Verbindung  von  1.  und  2.  durch  Gipsbinden,  die  auch  zuerst  um 
das  Becken  in  jedem  Fall  herumgeführt  werden. 

Ist  der  Verband  fest,  so  wird  bei  Brüchen,  die  im  unteren  und  mitt- 
leren Drittel  des  Oberschenkels  sitzen,  alles  oberhalb  der  Beckenschaufel 
weggeschnitten.  Die  Touren  um  das  Becken  bleiben  bei  hochsitzenden  und 
Schenk elbalsfrakturen,  bei  denen  Graff  in  letzter  Zeit  auch  die  Gehverbände 
verwendet. 

Erdheim  (4)  berichtet  von  zwei  Fällen  von  Spontanfraktur  des  Ober- 
schenkeis,  das  eine  Mal  bei  Osteomyelitis,  das  andere  Mal  bei  einem  Peri- 
theliom, letzteres  als  Metastase  eines  späterhin  beobachteten  Nierentnmors. 
Bei  beiden  wurde  Exartikulation  im  Hüftgelenk  nothwendig. 

Bei  einem  Skiagramm  (16)  einer  Fraktur  des  Oberschenkels  direkt  über 
dem  Kniegelenk  6  Monate  nach  der  Verletzung  läuft  das  untere  Ende  des 
oberen  Fragmentes  spitz  aus.  Dies  liegt  nach  Ansicht  der  Verfasser  darin, 
dass  der  abrundende  frische  Gallus  die  X- Strahlen  durchlässt.  Es  wird 
die  Frage  ventilirt,  ob  durch  solche  Skiagramme  nicht  Patienten  Teranlasst 
werden  können,  gegen  Chirurgen  klagend  vorzugehen  wegen  angeblich  schlechter 
Heilung,  trotzdem  die  Heilung  chirurgisch  vorzüglich  ist. 

Guinard  (8)  beschreibt  den  Fall  eines  64jährigen  Kämers,  der  im 
14.  Lebensjahr  in  kurzer  Zeit  zweimal  einen  Oberschenkelbruch  erlitten  hat 
und  seit  einem  Jahre  die  Zeichen  deformirender  Gelenkentzündung  am  rechten 
Knie  zeigt.  Das  Bein  ankylotisch  in  Streckstellung,  starke  Verdickungen  der 
Oberschenkelkondylen.  Bei  dem  Mangel  jedes  anderen  Zeichens  von  Tabes  glaubt 
Guinard  den  vorangegangenen  Oberschenkelfraktnren  eine  Rolle  in  der 
Aetiologie  zuschreiben  zu  müssen. 

Arsdales  (5).  Dreieckige  Schiene  wird  aus  Pappe  hergestellt  und  wird 
in  dem  Winkel  zwischen  dem  gebrochenen  flektirten  Oberschenkel  und  dem 
Körper  durch  Binden  befestigt.    Die  Resultate  sollen  gute  sein. 

Loew  (11}  stellt  von  1890  bis  jetzt  11  Brüche  der  Condylen  des  Femor 
und  Tibia  zusammen. 

Aettologisch  sind  im  M ad el ungesehen  Sinne  4  durch  Fall  auf  das  ge- 
beugte Knie  entstanden,  eine  Fraktur  entstand  durch  Fall  auf  die  Füsse, 
eine  mit  Bruch  des  Condyl.  ex.  femoris  durch  Fall  mit  Abduktion  des  Unter- 
schenkels, eine  mit  Bruch  des  einen  Condylus  des  Femur  und  Tibia  und 
gleichzeitig  Bruch  des  Fistulaköpfchens  durch  Fall  mit  Abduktion  des  Unter- 
schenkels. 
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5  Brüche  eines  Condyl.  femor.,  einer  mit  Capit.  fibul. 

3  Brüche  beider  Condyl.  femoris,  einer  mit  Gondyl.  intern,  tibiae,  Capit.  äb. 

1  Bruch  der  Tibiacondylen. 

2  Rissfrakturen  des  Cont.  int.  tibiae. 

Bei  5  dieser  Brüche  ist  auch  im  weiteren  Lebenslauf  eine  Nach- 
untersuchung möglich  gewesen,  die  den  Vermerk  ergab:  Ohne  Funktions- 
störung geheilt. 

Loew  schiebt  diese  guten  Resultate  mir  auf  die  Bardenheuer^sche 
Exten sionsbehandlung,  verbunden  mit  Zug-  und  Druckwirkung. 

G  u  i  b  e  (7)  beschreibt  ein  anatomisches  Präparat  von  einer  sehr  alten 
Frau,  an  dem  die  klinische  Geschichte  vollkommen  fehlt.  Der  Femnrkopf 
rechts  war  fast  vollkommen  unbeweglich  mit  der  Pfanne  durch  fibröse  Ver- 
wachsungen verklebt,  der  Femurhals  sehr  geschrumpft,  sodass  die  Gelenk- 
flächen der  Pseudarthrose  einerseits  auf  grossem  und  kleinem  Trochanter 
waren,  andererseits  auf  der  unteren  Hälfte  des  Femnrkopfes. 

Nicolaysen  (15)  opponirt  gegen  das  Verfahren  Kocher',  die  Brüche 
des  Schenkelhalses  in  mehrere  Unterabtbeilungon  zu  zerlegen,  da  sie  wohl 
pathologisch-anatomische  aber  keine  klinische  Bedeutung  haben.  Er  empfiehlt 
die  Beibehaltung  der  alten  Formen  (Fractura  intra-  et  eztracapsularis,  inpacta 
et  non  inpacta),  für  welche  er  charakteristische  Kennzeichen  liefert.  Speziell 
wird  die  Anwendung  des  Barow'schen  Winkels  zur  Bestimmung  der  Lage 
des  Trochanter  major  empfohlen,  eine  Methode,  welche  der  Anwendung  der 
Roser-Nelaton'schen  Linie  und  dem  ileofemoralen  Triangel  Bryant's  vor- 
zuziehen sei.  Die  von  der  Spina  ilei  ant.  sup.  aus  genommenen  Maasse  hält 
Verf.  für  unsicher,  ebenso  die  Bestimmung  der  Entfernung  des  Trochanters 
von  der  Mittellinie.  Femer  wird  vom  Verfahren  abgerathen,  durch  Rotation 
zu  prüfen,  ob  sich  der  Trochanter  major  der  kranken  Seite  in  einem  kleinen 
Radius  bewegt,  da  dem  Verletzten  dadurch  grosse  Schmerzen  bereitet  werden. 

Die  Methode  Langenbeck's,  mittelst  eines  durch  den  Trochanter 
major  eingeführten  Stablnagdls  die  Fragmente  zu  fixiren,  wurde  vom  Verf. 
mit  Erfolg  angewandt.  Hj.  von  Bonsdorff. 

Dollinger  (3)  v^wendet  bei  Oberschenkelbrüchen  an  Säuglingen  aus 
Gipsbinden  verfertigte  vordere  und  rückwärtige  Gipsschienen,  wobei  die  Ex- 
tremität im  Becken  und  Kniegelenke  im  Winkel  von  90'*  gehalten  wird.  Obere 
Stützpunkte  bilden  die  Konkavität  des  Os  ilei  unter  der  Spina  ant.  sup.  und 
die  Vorderfiäche  des  Os  ischii,  an  dem  distalen  Ende  der  im  Kniegelenk  ge- 
bengte Unterschenkel.  Seine  zwei  Fälle  sind  ohne  Verkrümmung  und  ohne 
Verkürzung  geheilt.  Der  Verband  lässt  den  Kranken  gut  transportabel  und 
hindert  das  Säugen  nicht  im  mindesten. 

4.  Verletzungen  des  Kniegelenkes. 

1.  Ärihar  £.  Barker,  Partial  and  complete  dislocation  of  tbe  semilnnar  cartüage  of 
tbe  knee;  Operation  on  six  cases.   The  Lancet  1897.  Sept.  18. 

2.  Butcher,  Birkenliead  medical  society.    Sublaxation  of  ttio  knce-joint.    The  Lancet 
1897.  Dec.  25. 

3.  Düms,  Zur  Behandlong  grosser  ßlutei^HsBe  im  Kniegelenk.   Monatsschr.  f.  Unfall* 
heilkunde.  Nr.  6. 

4.  '"Graham,  MaBsage,  movements  and  bandaging  in  tbe  treatment  ofdisplaced  semilunar 
cartilagps.    Amer.  joum.  of  the  med.  aciences  1896.  Nov. 

5.  König,  Zur  Entsiehnngsgeschichte  der  Verletzungen  des  Strevkapparates  vom  Knie- 
gelenk. Deutsch«  militarintl.  Zeitschr.  1897.  Heft  4. 
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6.  *PorzeIt,  lieber  Kompressionsfrftkturen  ani  Kniegelenk.   Diiss.  Bonn  18S7. 

7.  Umberto  Boss,  La  louuione  delle  cartUagini  seniilanari.   Borna.   Annali  di  med. 
navale.   Anno  III.  fase.  6,  p.  715—739. 

8.  Thioblanc,  Luxation  räcidivante  du  cartilage  semi-ltmaire  interne.  Soe.  des  aciencM 
medieales  de  Lyon.  Lyon  m^d.  1897.  Nr.  10. 

König  (5)  hält  zum  Verständniss  der  verschiedenen  Verletzungen  des 
Streckapparates  folgende  anatomisch-physiologische  Bemerkungen  für  wichtig: 
Von  den  Muskeln  des  Quadriceps  inserirt  am  Becken  direkt  nur  der  Rektus, 
indirekt  durch  Ursprung  an  der  Fascia  lata  der  Gruralis.  Der  Vastus  medialis 
und  lateralis  entspringt  direkt  am  Oberschenkel.  Ausser  dieser  oberen  Insertion 
ist  aber  zum  Verständniss  der  Verschiedenartigkeit  der  Folgen  der  Verletzung 
von  grosser  Wichtigkeit  die  weitere  Insertion :  Der  laterale  Vastus  hat  ausser 
der  Verbindung  mit  den  Seitentbeilen  des  Kektus  und  Vastus  medius  noch 
mehrere  Neben  Verbindungen,  die  eine  geht  als  Insertion  sehnigen  Charakters 
zur  Seite  der  Patella  und  zur  Seite  des  Ligament,  patellae,  die  andere  hän^ 
durch  die  Fascia  lata  mit  den  Fascienverbindungen  zusammen,  die  in  zwei  Ab- 
theilungen  zur  Fascie  der  Tibia  gehen.  Auch  der  Vastus  medialis  hat  eine 
wenn  auch  schwache  direkte  Verbindung  mit  den  Seitentbeilen  der  Knie- 
scheibe und  dem  oberen  Theii  der  Tibia.  Klinisch  unterscheidet  König 
zwei  Arten  von  Verletzungen. 

1.  Eine  Gruppe  von  Verletzungen,  weiche  entsteht,  während  sich  der 
Muskelapparat  zusammenzieht;  Beispiel:  ein  Mensch,  der  bei  Bergabstmz 
ins  Rutschen  kommt,  föllt  und  durch  gewaltsame  Kontraktion  desM.  rectus  üch 
am  P'allen  hindern  will.  Es  reisst  der  mittlere  Muskelapparat,  je  tiefer  er 
reisst,  desto  ungünstiger.  Aber  niemals  tritt  völlige  Strecklafamheit  ein,  nur 
Streckschwäche. 

2.  Eine  Gruppe  von  Verletzungen,  bei  denen  die  Gewalteinwirkung  bei 
extremer  Beugung  des  Kniegelenkes  stattfindet.  Hierbei  reisst  gewöhnlich  die 
Kniescheibe  ein  und  mit  ihr  die  ganze  Verbindung  des  Streckapparates  mit 
dem  Unterschenkel.    Es  tritt  völlige  Streck lahmheit  ein. 

Für  die  Prognose  ist  diese  Unterscheidung  von  der  grössten  Wichtig- 
keit. Die  Verletzungen  der  ersten  Art  können  auch  ohne  Naht  so  heilen, 
dass  nur  eine  geringe  Funktionsstörung  zurückbleibt,  durch  kompensatorische 
Verstärkung  der  seitlichen  Muskelpartien.  Die  Verletzungen  der  zweiten  Art 
können  nur  durch  sofortige  Totalnaht  geheilt  werden. 

Die  von  König  geübte  Naht  ist  folgende:  Bogenschnitt  an  dem  einen 
Condylus  femoris  über  die  Mitte  des  Ligament,  patell.  zmn  anderen  Condylus. 
Austupfen  des  Blutgerinnsels,  keine  Ausspülung,  zwei  Katgutnsdite  durch  die 
Patella,  Naht  der  fascialen  Risse  auch  mit  Katgut. 

Butcher  (2)  berichtet  von  einem  Fall  einer  habituellen  Sublaxation 
des  Knies  bei  einem  Dockarbeiter,  der  zu  ihm  kam,  um  die  Unsicherheit 
beim  Gehen  und  Stehen,  die  er  in  Folge  seines  Leidens  habe,  dadurch  los  m 
werden,  dass  das  Knie  steif  gemacht  würde.  Butcher  erreichte  dies  durch 
Excision  der  Knorpelbedeckung  des  Femur,  Tibia  und  Patella,  konkave  Ah- 
meisselung  der  oberen  Tibiagelenkfläche  und  Einführung  zweier  sich  kreuzen- 
den Elfenbeinstifte. 

In  Thioblanc's  (8)  Fällen  bestand  die  Besonderheit  darin,  dass,  im 
Gegensatz  zu  allen  anderen  bisher  veröffentlichten  Fällen,  völlige  Streckung 
möglich  war. 
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Düms  (3)  empfiehlt  bei  grossen  Blutergüssen  nicht  exspektativ  zu 
verfahren,  sondern  das  Gelenk  zu  eröffnen.  Er  glaubt,  dass  man  dadurch 
die  späterhin  recidivirenden  Gelenkwasseransammlungen  vermeiden  könne. 

Barker  (1)  hat  immer  nur  Fälle  von  Dislokation  des  inneren  Meniscus 
beobachtet,  niemals  des  äusseren.  Bei  der  Operation  zeigten  sich  nun  zwei 
Grade  der  Dislokation.  Das  eine  Mal  war  nach  Eröffnung  des  Gelenkes  der 
Meniscus  sichtbar,  auch  bei  Streckstellung  des  Beines,  die  anderen  Male,  und 
zwar  in  vier  Fallen  von  sechs,  konnte  der  dislocirte  Meniscus  erst  nach  Beug- 
ung des  Beines  in  der  Fossa  intercondylica  entdeckt  werden.  Und  in  diesen 
letzteren  Fällen  konnte  er,  wenn  er  in  Streck  Stellung  durch  Haken  an  seine 
normale  Stelle  zurückgebracht  war,  in  der  Beugestellung  hier  nicht  gehalten 
werden,  sondern  luxirte  jedesmal  in  der  Beugung  wieder  zwischen  die  Kreuz- 
bänder. Die  Operation  bestand  in  allen  Fällen  darin,  dass  das  Gelenk  er- 
öffnet wurde  durch  einen  nach  unten  konvexen  Schnitt  vom  Innenrand  des 
liig.  patell.  bis  zum  äusseren  Seitenband,  der  Lappen  in  die  Hohe  geschlagen 
^vurde,  der  Meniscus  reponirt  und  an  die  Hinterffäche  des  Lappens  angenäht 
wurde.   Hautnaht   Die  Resultate  waren  sehr  gut. 


6.  Frakturen  der  Patella. 

1.  Aren,  Da  traitement  des  ft-aotores  de  la  rotole  par  le  proc4dä  de  Cerclage.  Thdse  de 
Paris  1897. 

2.  B^gain  et  Andärodias,  Fr^quence  de  la  ruptare  da  cal  dans  le  traitement  des 
fractnres  de  la  rotnle  par  le  massage.   Gazette  mädicale  1897.  Nr.  43, 

3.  Ghalafour,  Coatribntion  h  t'^tude  da  traitement  des  fractures  de  la  rotule.  Thtee 
de  Paris  1897.  ^ 

4.  Lacas  Championnidre,  Fractures  de  la  rotole;  traitement  par  l'MiTertare  large  de 
l'articulation  et  la  aninre;  traitement  par  le  massage.  Joom.  de  mdd.  prstiqne  1897. 
Nr.  12. 

5.  *Ghapat,  Homme  traitä  par  la  snture  m^taliiqne  ponr  ane  fractare  de  la  rotnle.  Bull, 
et  m^m.  de  la  soc.  de  Chir.  de  Paria,  Mai-Join  1897. 

6.  Heusner,  üeber  subcutane  Naht  der  EjueacheibenbrOohe.  t.  Langenbe<^*a  Arelu  1897. 
Bd.  55.  Heft  S. 

7.  —  Üeber  subcutane  Naht  der  PatellarbrOohe.  DiskuBslon.  Verhandl.  d.  deutschen 
OhimrgenkongresaeB  1897. 

&  H.  J.  Jakowlew,  Üeber  Behandlung  der  Qoerinraofae  der  Eniesoheibe.  WntBcb  1897. 
Nr.  7. 

9.  *Lafoarcade,  Fracture  des  deuz  rotules,  suture  oasenae,  gnärieon.  BulL  et  m^m.  de 

la  soc.  de  Chir.  de  Paris.   Mai-juin  1897. 

10.  ^Lejars,  Sur  le  traitement  des  fractnres  de  la  rotute.  Bull,  et  m6m.  de  la  Soo.  de 
Chir.  de  Paria.   Mai-juin  1897. 

11.  *—  Le  Cerclage  de  la  rotole.   Presse  m6i.  1897.  Nr.  23, 

12.  *Lindemann,  Ueber  die  Behandlong  der  QuerbrQche  der  Patella  and  des  (HecranoD. 

Freie  Chirurgen-Vereinigung.   Centralbl.  f.  Chir.  1897.  Nr.  20. 

13.  Martin  et  Andärodias,  Fractore  de  la  rotule  traitte  par  la  suture  osseuae ;  gn^rifion 
en  quinze  jours.  Soc.  de  l'anatom.  et  de  pfaysiol.  Joom.  de  mäd.  de  Bordeaux  1897. 
Nr.  5. 

14.  Martin,  Traitement  des  fractorea  de  la  rotole.  Journ.  de  mödecine  de  Paris  1895. 
Nr.  51. 

15.  Peyrot,  Championni^re  etc.,  Diacussioo  sor  la  fractore  de  la  rotule.  p.  487,  504. 
BuU.  et  mim.  de  la  soc.  de  chir.  Nr.  6—7. 

16.  *Beyling,  Ueber  die  DauererfDlge  der  Behandlung  von  Knieacheibenbrachen.  Dissert. 
Berlin  1897. 

17.  *Bieard,  Malade  op6r6e  pour  fractore  de  la  rotnle.  Bull,  et  in4in.  de  la  soc.  de  chir. 
1897.  Nr.  6—7. 
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18.  Rosenberger,  Ueher  operative  Behandlung  der  Refraktären  der  Patdia.  Aenctlieher 
BeziriESTerein  Wttrzbnrg.   Hflnehn.  med.  Wochenschr.  11597.  Nr.  6. 

19.  *Vanher8eeke,  A  propos  d'an  nomrel  appareil  poor  la  fraotore  de  la  rotole.  Gai. 
des  hAp.  1897.  Nr.  4. 

Eine  grosse  Menge  von  Veröffentlichungen  betreffen  die  Behandlung  der 
Patellarfraktur  und  zvar  sprechen  sich  die  meisten  der  Autoren  auf  Grund 
ihrer  Erfahrungen  für  primäre  offene  Naht  aus. 

Eine  Ausnahme  macht  Chalufour  (3),  der  meint,  bei  der  Knochen- 
naht  seien  nach  den  veröffentlichten  Statistiken  so  viele  Misserfolge,  ja  Todes- 
fälle vorgekommen,  dass  man  sie  nicht  zur  Methode  der  Wahl  erheben  dürfe. 
Er  emp6ehlt  hauptsächlich  die  Einwickelung  mit  der  elastischen  Binde. 

Auch  in  der  Klinik  von  Jul.  Wolff  (11)  wurden  die  Querbrüche  der  Patella 
und  des  Olekranon  nicht  mit  Naht,  sondern  folgendermassen  behandelt: 
Während  der  Assistent  mit  seinen  beiden  Zeigefingern  die  Fragmente  krampf- 
haft zusammendrückt,  wird  der  Gipsverband  angelegt,  und  erst  nach  dem 
Festwerden  zieht  der  Assistent  seine  Fii^r  heraus.  Jedesmal  trat  knöcherne 
Vereinigung  ein. 

Jakovlew  (8)  empfiehlt  bedingsungslos  die  Naht  bei  Qaerbrüchen, 
jede  andere  Behandlang  ergäbe  nicht  die  Hauptsache,  die  Restitutio  ad  in- 
tegrum.  Es  werden  drei  gelungene  Fälle  mitgetheilt. 

G.  Tiling  (St  Petersburg). 

Aren  (1)  hält  das  von  Prof.  Berger-Paris  geübte  Verfahren  der  Kreis- 
naht um  die  Patella  für  sehr  empfehlenswertb  und  besonders  geeignet  bei 
Splitterfraktur  und  leicht  bruchigem  Knochen. 

In  der  (13)  sich  an  die  Vorstellung  eines  durch  Knoohennaht  geheilten 
Falles  von  Patellafraktur  anschliessenden  Diskussion  sprechen  alle  zu  Gunsten 
der  primären  Patellanaht,  damit  möglichst  bald  mit  den  Bewegungen  begonnen 
werden  könnte. 

Lncas-Ghampionniere  (4)  hält  auf  Grund  von  66  Operationen  wegen 

Patellafraktur  für  eine  zu  den  besten  Resultaten  führende  Methode  breite 
Eröffnung  des  Gelenkes  durch  nach  unten  konvexen  Lappenschnitt,  Ausräumung 
des  Gelenkergußses,  Naht  der  Patella  mit  Silberdraht.  Drainage.  Er  verwirft 
sämmtliche  immobilisirende  Apparate  undandere Operationsmethodenais minder- 
werthig.  In  den  Fällen,  wo  aus  irgend  einem  Grunde  die  Naht  nicht  mög- 
lich ist,  lässt  er  einzig  und  allein  die  sofortige  Massage  gelten.  Ausser  der 
Patellafraktur  hat  Lucas  auch  schöne  Resultate  erzielt  bei  Abretssen  der 
Biceps-Sehne,  von  der  Patella  und  des  Tendo-sabpatellaris  von  der  Spina 
tibiae.  Verf.  hält  für  wichtig  die  Anwmdung  von  Karbolsäure,  sich  nicht 
auf  die  reine  Asepsis  zu  verlassen. 

Martin  (14)  glaubt,  die  funktionellen  Störungen  bei  Patellafraktur  be- 
ruhten auf 

1.  Diastase  der  Fragmente, 

2.  Atrophie  des  Biceps, 

3.  Zerreissung  der  fibrösen  Verbindungen  der  Patella  mit  den  Kondylen, 

4.  Hämarthros. 

Bei  der  Behandlung  kommt  die  einfache  Behandlung  durch  Richtig- 
stellung nur  in  Betracht  bei  alten  Leuten.  Es  ist  nur  ein  fibröser  Gallus  ni 
erwarten.  Ebenso  bei  der  Behandlni^  durch  fixirende  Apparate,  die  nur 
angewendet  werden  dürfen  bei  Leuten,  die  ihr  Knie  nicht  ausgiebig  zu  be- 
wegen brauchen.    Bei  jungen  Leuten  und  hauptsächlich  Arbeitern  ist  die 
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einzig  anwendbare  Methode  die  Patellarnaht  und  Eröffnung  des  Gdenkes. 
Martin  verwirft  die  Ausspülungen  mit  antiseptischen  Lösungen,  ist  für  rein 
aseptische  Operationsmethoden,  ohne  Drainage. 

Peyrot  (15)  glaubt  in  der  Hälfte  aller  Fälle  von  Patellarfraktar  diese 
zurückführen  zu  müssen  auf  einen  krankhaften  Zustand  der  Fatella,  der  sich 
durch  Krachen  im  Gelenk  und  Schmerzen  vor  der  Fraktur  kundgebe.  Dann 
beschreibt  er  zwei  Fälle,  in  denen  die  Patella  trotz  Naht  bei  brüsken  Muskel- 
kontraktionen zum  zweiten  Mal  gebrochen  ist  und  einen  Fall,  wo  die  Patella 
viermal  an  verschiedenen  Stellen  einbrach,  mit  Vereinigung  der  Fragmente 
durch  fibrösen  Gallus.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  hält  er  für  die  beste 
Methode  die  Kreisnaht  um  die  Patella  mit  Piatina. 

Lucas-Ghampionniere  empfiehlt  weite  Eröffnung  des  Gelenkes,  Kaht 
der  Patella.  Er  verfügt  über  50  derartige  Operationen  in  15  Jahren.  Unter 
diesen  Fällen  kein  Todesfall,  der  auf  die  Operation  zu  beziehen  wäre,  keine 
Vereiterung  des  Gelenkes. 

Ghampionniere  eröffnet  das  Gelenk  durch  einen  grossen  abwärts 
konvexen  Schnitt,  der  bis  zur  Spina  tibiae  herabreicht,  reinigt  dann  das  Ge- 
lenk von  dem  Erguss  und  den  sich  zwischen  die  Fragmente  lagernden  fibrösen 
Fetzen,  spült  es  aus  und  vereinigt  dann  die  Patellarfragmente  durch  zwei 
parallele  Silberdrähte,  die  er  entweder  durch  die  ganze  Dicke  der  Patella 
durchfährt  oder  wenigstens  durch  den  grössten  Theil  derselben. 

Nach  der  Operation  Drainage,  dann  frühzeitiger  vorsichtiger  Beginn  d«r 
Massage. 

Die  Resultate  wf^en  sehr  gut,  nur  dann  beeinträchtigt,  wenn  entweder 
zu  lange  Inunobilisation  oder  unvorsichtige  Massage.  Ghampionniere  be- 
richtet noch  über  ähnliche  Operationen,  wie  bei  Patellarfraktur,  bei  Zerreiss- 
ung  an  anderen  Stellen  des  Kniestreckapparates,  wo  er  durch  Patetla  einer- 
seits, das  zerrissene  Band  andererseits  Silberdrähte  durchlegte. 

Die  Kreisnaht  um  die  Patella  verwirft  er  im  Allgemeinen,  weil  sie  keine 
so  gute  Adaption  der  Fragmente  gebe.  In  den  Fällen,  wo  eine  Naht  nicht 
möglich,  hält  er  für  die  einzig  daneben  berechtigte  Methode  die  Massage 
nach  Tilanus.  Hier  sofortiger  Beginn  der  Massage,  frühzeitiges  Aufstehen. 
Auch  in  den  ersten  Tagen  keine  Immobilisation.  Berger  spricht  zu  Gunsten 
der  „Gerclage",  die  er  in  zwei  Fällen  mit  vorzüglichem  Erfolg  anwandte  bei 
Splitterbruch  der  Patella. 

Rosenberger  (18)  beschreibt  eine  neue  Methode,  die  er  bei  starker 
Diastase  der  Fragmente  mit  gutem  Erfolg  angewandt  hat.  Er  hat  beide  Frag- 
mente der  Fläche  nach  durchsägt,  umgeklappt  und  vernäht. 

Heusner  (6)  empfiehlt  die  subcutane  cirknläre  Naht  um  die  Fatella  ohne 
Eröffnung  des  Gelenkes  mit  einem  versenkten  Silberdraht  Das  Verfahren 
soll  baldigen  Beginn  der  Bewegungen  gestatten. 

Begouin  und  Anderodias  (2).  Es  werden  aus  der  gesammten  Litte- 
ratur  35  Fälle  von  Behandlung  der  Kniescheibenbrüche  mit  Massage  nach 
Tilanus  zusammengestellt,  bei  denen  8 mal  Oallnsmptnr  eintrat.  Die  Ver- 
fasser halten  wegen  diesen  grossen  Prozentsätzen  die  Knochennaht  für  mehr 
empfehlenswerth. 

König  (7)  tadelt  das  Verfahren  von  Hensner,  hält  den  durch  den 
Silberfaden  hervorgerofenen  üppigen  Gallus  für  einen  Fehler.  Das  unblutige 
Verfahren  dürfe  man  nur  in  den  Fällen  anwenden,  wo  die  Seitenverbindungen 
des  Triceps  mit  der  Tibia  so  mächtig  seien,  dass  die  Patienten  noch  selbstr 
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ständig  ilir  Üein  strecken  konnten.  In  allen  anderen  Fallen  Naht,  und  zwar 
mit  Katgut;  keine  Ausspülung  des  Gelenkes,  auch  keine  breite  Erö£Fnimg, 
nicht  die  Finger  in  die  Gelenkhöhle  brii^en!  Seitdem  König  so  operirt, 
hat  er  nur  glücklich  verlaufende  Fälle  gehabt. 

6.  Luxation  der  Patella. 

1.  Mariin,  Lazation  r^cldivante  de  1a  rotale.   Gaz.  d.  bOp.  1807.  Nr.  91. 

2.  Pillon ,  iDterventioD  chirurgicale  dana  un  caa  de  ImatioD  habHoelle  de  la  roiule.  Soc 
de  m6d.  de  Nancy.   Gaz.  bebdom.  1897.  Nr.  80. 

Pillon  (2)  hat  in  einem  Fall  recidivirender  Patellarluxation  bei  einem 
11jährigen  Mädchen  das  Kniegelenk  eröffnet,  und  da  der  Versuch  der  Falt- 
ung des  Lig.  alare  intemum  nicht  genügte,  die  unteren  Fasern  des  M.  vastns 
extemus  und  des  Lig.  alare  extern,  durchschnitten.  Drei  Monate  nach  der 
Operation  keine  Spur  der  Luxation  mehr.  Nur  ist  das  Knie  noch  steif, 
Beugung  nur  bis  145*'  möglich. 

7.  Frakturen  des  Unterschenkels. 

1.  Crombach,  Ueber  die  operative  Behandlung  von  difform  gebeilten  Frakturen  am  Unter- 
sebenkeL   Dias.   Strasabnrg  1897. 

2.  *Kckert.  Ueber  die  intraotetinen  UDterschenkelfnktnren.  Dias.  GieasMi  1897. 

8.  Ferraton,  FBendarthroae  eonBäcntiTe  Ii  ime  fracture  de  jambe  compliqate  de  ^aie. 
BnlL  et  nn^.  de  la  aoe.  de  chir.  Nr.  1. 

4.  Grjffitb,  Spontaneons  fraetare  of  eigbt  tibia  andfibnla  in  a  case  of  loeomotor  aUxia. 
Brit  med.  joora.  1897.  April  24. 

5.  Hoffa.  Intra  partnm  erworbene  Unterscfaenkeliri^tar.  Fbyaik.  med.  Ges.  WOrzboi^. 
Herl.  klia.  Wocfaenaobr.  1897.  Nr.  9. 

6.  J.  Eopica,  Ein  Fall  von  iatranterioem  TJntersebenkelbraeh.  Orvosi  Hetilap  19. 

7.  Loew,  Deber  Ueilangsreaaltate  von  Unterscbenkelbrflchen  mit  Bezog  aof  daa  Unhit- 
versicherungegeeetz.  Kine  statistische  Studie.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.  Bd.  XLIV. 
Heft  5  n.  6. 

8.  Worlaey,  Rupture  of  anterior  tibialartery  in  aimple  fracture  of  tibia  andfibnla.  New 
York  Boi^.  soc.   Ann.  of  Sarg.  1897.  Hay. 

Kopics  (6)  besdireibt  den  Fall  von  ein^  intrauterinen,  schlecht  ge- 
heilten Unterschenkelbruch,  bei  einem  Kinde  im  Alter  von  4  Wochen;  im 
unteren  Drittel  des  linken  Unterschenkels  bilden  beide  Knochen  einen  spitzen 
Winkel  nach  rückwärts,  sodass  der  Fussrücken  die  vordere  Fläche  des  Unter 
schenkeis  berührt. 

Alle  bisher  beobachteten  Fälle  von  intra  partum  erworbener  Unter- 
schenkelfraktur sind  durch  eine  schlaffe  Pseudarthroae  geheilt.  Dasselbe  ist 
der  Fall  bei  Hoffa's  (5)  Fall,  bei  dem  die  Dislokation  der  Fragmente  und 
die  hochgradige  Atrophie  derselben  durch  Röntgenbilder  zur  Anschauung  ge- 
bracht werden. 

Loew  (8)  hat  bei  den  Berufsgenossenschaften  Nachfrage  gehalten,  welche 
von  den  im  Kölner  Bni^erspital  behandelten  Fällen  von  Unterschenkelfraktur 
wieder  völlig  arbeitsfähig  wurden,  und  erfahren,  dass  von  167  Patienten  166  die 
völlige  Erwerbsfäbigkeit  wieder  erlangten,  von  diesen  vor  dem  91.  Tage  116. 
Loew  schiebt  die  guten  Resultate  im  Vergleich  zu  den  von  Haenel  und 
Jottkowitz  veröffentlichten  auf  die  in  alten  Fällen  angewandte  Extensions- 
methode  Bardenheu er's. 
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Im  Änschluss  an  einen  Fall  von  Spontanfraktnr  bei  einem  46jährigen 
Schneider  mit  deutlichen  Erscheinungen  der  Tabes  behauptet  Griffiths  (4), 
dass  in  England  Fälle  von  Spontanfraktur  bei  Tabes  bisher  nicht  beschrieben 
seien.  Die  Heilungsbedingtmgen  seien  gut.  £s  sei  wahrscheinlich,  dass  die 
trophischen  Störungen  der  Knochen  auf  Neuritis  beruhen. 

Worlsey  (8)  beschreibt  Zerreissung  derÄrteria  tibialis  antica  bei  einer 
einfachen  Schrägfraktur  am  Unterschenkel.  Es  trat  Gangrän  des  Fusses  ein, 
die  die  Amputation  nothwendig  machte.  Patient  starb  an  Lungenödem  und 
fortschreitender  Gangrän. 

Ferraton  (3)  berichtet  von  einem  Fall  von  koniplizirter  Unterschenkel- 
fraktur, in  dem  8  Monate  nach  der  Fraktur  noch  keine  Konsolidation  ein- 
getreten war,  bei  Ankylose  in  Knie-  und  Fnssgelenk.  Die  Operation  bestand 
in  stufenförmiger  Anfrischung  der  Tibiafn^mente ,  Vemagelung  der  voll- 
ständig getrennten  Fibulaenden.    Das  Resultat  war  völlige  Konsolidation. 

Operationen  wegen  Heilung  in  falscher  Stellung  (1)  wurden  nöthig  bei 
Schrägbrüchen  am  Unterschenkel  und  bei  Malleolarfrakturen.  Durch  die  Osteo- 
tomie wurde  oft  eine  Besserung  herbeigeführt,  aber  niemals  ein  Zustand,  der 
mit  einer  primären  Heilung  vei^lichen  werden  könnte. 


8.  Fnktann  der  Pibidft. 

1.  Ozenne,  Note  sur  ud  csb  de  fraotar«  du  p^D^  par  cause  indirecte  si^eant  ä  l'unioa 
de  son  tiers  sop^riear  et  accompagnäe  dtotorse  tibio-perouiöre  inf^eure.  Journ.  de  m^, 
de  Paris  1897.  Nr.  15. 

Ozenne  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  indirekter  Fraktur  an  derGrenze 
des  oberen  und  mittleren  Drittels,  hervorgerufen  durch  Abdnktion  des  Fusses 
mit  gleichzeitiger  Innendrehung  des  Unterschenkels  bei  einem  Kingkampf. 
Der  Fall  wird  besonders  deswegen  besprochen,  weil  der  Verfasser  in  den 
französichen  Lehrbüchern  der  Ghirui^e  die  Möglichkeit  des  indirekten  Zu- 
standekommens dieser  Fraktur  nicht  erwähnt  findet. 


9.  Frakturen  der  Tibis. 

1.  *Av^ae,  Sar  une  v»n6t6  de  fractnre  de  la  mslläole  tibiale  par  flexion  forcöe  da  pied. 

TbhBe  de  Lyon  1897. 

2.  Briese,  Kin  seltener  Fall  von  Fraktnr  der  'Hlna.   Ceniralblatt  fOr  Chirurgie  1897. 

Nr.  22. 

8.  Pont,  Fraotore  de  la  malltole  interne  par  flexim  fonie  da  pied.  La  prov.  mäd.  1897. 

Nr.  25. 

4.  *Forest  Willard,  Longitudiual  fracture  of  the  lower  and  of  the  fibia  with  fravture 
of  the  fibala.   Philadelphia  acad.  of  med.   Ann.  of  Sm^.  1897.  June. 

Briese  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  direkter  hoher  Querfraktur  des 
oberen  Endes  der  Tibia  mit  Dislokation  des  oberen  Fragmentes  auf  die  Hinter- 
seite des  Femur. 

Pont  (3)  berichtet  über  4  Leichenversuche,  bei  denen  durch  forcirte 
Flexion  jedesmal  in  einem  Winkel  von  30 — 35"  ein  isolirter  Bruch  des 
Malleol,  intern,  eintrat  ohne  Verletzung  der  Fibula.  Veranlasst  wurden  die 
Versuche  durch  einen  bei  einem  Gärtner  durch  reine  Flexion  veranlassten 
Bruch  des  Malleolns  internus. 

JahrNbflrieU  «r  CUrmii«  1897.  60 
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10.  Luxationen  in  den  Gelenken  des  Fusses. 

1.  Ausaelin,  Des  lux&tions  du  pied  en  arri^i*e  et  particnlier^ment  de  la  Subluxation  da 
pied  en  arriöre.  de  Paris  1897. 

2.  Clado,  Subluxatiaa  du  pied  en  debors,  cons^ative  h  la  paraljsie  eDfactiie.  Artho- 
döse  tibio-tarsienne.   Gaz.  d.  böp.  1897.  Nr.  138,  140. 

3.  Destot,  ßadiographie  d'ua  pied  mnotnuit  une  loxation  »ons-astragalienne  typique  en 
avant.    Soc.  nat.  de  mM.  de  Lyon.    Lyon  möd.  1897.  Nr.  30.    Juillet  25. 

4.  Gärtner,  Blutige  Reposition  einer  frischen  Talusluxation.    Featscbr.  dee  Stuttgarter 
ärztl.  Vereins  zur  Feier  seines  25jfthrigen  Bestehens.  1897. 

5.  Knast,  tJeber  Fussgelenksluxation  durch  Rotation  nacb  aussen  (Luzatio  pedis  per 
eversionem).   Diss.   Greifswald  1897. 

6.  Rob.  Lehmana,  ZurEaeuistik  der  Verrenkungen  der  Mittelfiissknochen  im  Liafrank- 
Bchen  Gelenk.   Monatsschr.  f.  Unf.-Heilk.  1897.  Nr.  7. 

7.  *Harsy,  De  la  Inxation  ooraplöte  Au  pied  en  dedans.   Th^e  de  Lille  1^. 

8.  Pause,  Latente  Lnxation  im  Lisfranc'scben  Qeleoke.  HOnch.  med.  Wochenscfar.  1897. 
Nr.  21,  22. 

9.  Radmann,  Biso  Verrenknng  im  linken  Li8fraae'sche&  Gelenk.  Monatsschr.  f.  Un£- 
Heilkonde  1897.  Nr.  7. 

10.  Alfredo  Ramoni,  ün  caao  di  luBBauone  laterale  interna  dell*  aiticalazione  medio- 
tarsica.   Roma.   Oazz.  med.  di  Roma.   Anno  XXIII.  fiise.  1.  p.  1—11;  fase.  2.  p.  29 

bis  89. 

Clado  (2)  berichtet  von  einem  Jnngen  von  11  Jahren,  bei  dem  sich 
in  Folge  einer  im  18.  Lebensmonat  entstandenen  Poliomyelitis  acuta  anterior 
eine  Subluxation sstellung  des  linken  Fusses  nach  aussen  entwickelt  hat.  Die 
Mnskeln  des  Unterschenkels  sind  gelähmt  bis  auf  den  Extensor .  und  Peroneus 
brevis.  Durch  die  Eontraktion  des  Peroneus  brevis  wird  der  Fnssin  der  aktiv  nicht 
veränderlichen  Äussensubluxationsstellung  gehalten.  Passiv  kann  die  Stellung 
fast  normal  hergestellt  werden.  Die  Operation  bestand  in  Arthrodese  des 
Gelenks  im  (iipsverband  6  Wochen  lang  in  leicht  plantarflektirter  Stellung. 
Das  Resultat  war  sehr  gut.   Der  Junge  ging  ohne  Apparat  beschwerdelos. 

Destot  (3)  beschreibt  eine  typische  Lnxation  des  Fusses  unter  dem 
Talus  noch  vorn,  deren  Verhältnisse  durch  X-Strahlen  klargelegt  wurden.  Sie 
wurde  reponirt  durch  Zug  wie  an  einem  Stiefel  und  durch  Druck  auf  den 
Talus. 

Während  die  vollkommenen  Luxationen  des  Fusses  nacb  hinten  kaum 
erkannt  werden  können,  werden  nach  Ausselin  (1)  die  Subluxationen  sehr 
oft  mit  einfachen  Distorsionen  verwechselt.  Differentialdiagnostische  Merk- 
male sind:  1.  Vorspingen  des" unteren  Endes  der  vorderen  Tibiafläche,  2.  Vor- 
sprung des  Calcaneus  nach  hinten,  3,  Verkürzung  der  dorsalen  Entfernung 
der  Spitze  der  grossen  Zehe  von  der  vorderen  unteren  Tibiakante  um  1  cm 
Die  Behandlung  muss  in  frisch  zur  Beobachtung  kommenden  Fällen  so- 
fortige Reposition  sein,  die  immer  leicht  ist.  Störungen  bleiben  dann  nicht 
zurück.    In  veralteten  Fällen  ist  Arthrotomie  angezeigt. 

Gärtner  (4)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  auch  in  der  Narkose  der 
nach  aussen  luxirte  Talus  nicht  reponirt  werden  konnte.  Es  gelang  die  Re- 
position durch  den  Resektionsschnitt  nach  Langenbeck.  Ks  resultirte  fiute 
Funktion. 

Knust  (6)  beschreibt  einen  der  äusserst  seltenen  Fälle  von  Luxation 
des  Fusses  durch  Rotation  nach  aussen.  Er  schlägt  vor,  mit  Hoffa  die.<e 
Luxationen  durch  Drehung  um  die  vertikale  Achse  der  Luxationes  per  eversionem 
zu  bezeichnen  und  empfiehlt  folgende  Gintheilung  der  Fussgelenksluxatio  neu  '• 
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I.  Durch  Drehung  um  die  vertikale  Achse 

a)  per  eversionem  (nach  auswärts), 

b)  per  inversionem  (bisher  noch  nicht  beobadttet). 
II.  Durch  Drehung  um  die  sagittale  Achse 

a)  per  pronationem, 

b)  per  supinationem. 

Rad  mann  (9)  beschreibt  eine  Luxation  bei  einem  Kohlenbei^erks- 
arbeiter,  der  von  einem  einstürzenden  Kohlenpfeilef  verschüttet  worden 
war.  Er  starb  3  Stunden  nach  der  Verletzung ,  sodass  eine  anatomische 
Untersuchung  möglich  war.  Das  Cuneiforme  I  war  zertrümmert,  durch  den 
in  es  hineingefahrenen  Metatars  I,  der  zum  Schluss  nach  unten  luxirt  war. 
Der  Höcker  des  Metatars  V  war  abgerissen.  Radmann  glaubt,  dass  die 
Luxation  so  zu  Stande  gekommen  ist,  dass  der  Mann  nach  rechts  zurück  um- 
gefallen ist,  während  sein  link«*  Fuss  durch  herabgefallene  Kohlen  bis  zum 
Lisfranc-Gelenk  fixirt  war. 

Lehmann  (6)  beschreibt  zwei  Fälle,  1.  eine  Luxation  der  Mittelfassknochen 
III  und  IV  dorsalwärts  und  dann  eine  kompl.  Luxation  der  Mittelfussknochen 
nach  aussen,  die  durch  eintretendes  Delirium  tremens  zur  Phlegmone  führte. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  lateraler  Luxation  im  Lisfranc 'sehen 
Gelenke  bei  einem  Arbeiter,  hervorgerufen  durch  direkten  Zug  eines  Draht- 
seiles auf  den  Vorderfuss  von  innen  nach  aussen  verbreitet  sich  Pause  (8) 
über  die  Luxation  im  L  i  s  f  r  a  n  o'schen  Gelenke  im  Allgemeinen,  von 
denen  er  45  Falle  in  der  Litteratur  sammeln  konnte,  und  im  Besonderen' 
über  die  lateralen  Luxationen,  von  denen  er  mit  seinem  Fall  6  Fälle  zusammen- 
stellt. Auf  Grund  der  anatomischen  Betrachtung,  dass  der  Falzwinkel  zwischen 
Cuneiforme  III*  und  Metatars  II  120^  beträgt,  glaubt  Pause  nicht,  dass, 
wie  einige  Autoren  behaupten,  mit  Nothwendigkeit  bei  der  lateralen  Luxation 
der  II.  Sietatarsalk nochen  brechen  müssen,  sondern,  dass  er  auch  abgleiten 
könne  über  den  Vorsprung  des  III.  Cuneiforme.  Es  ist  auch  bei  einigen 
Luxationen  diese  Fraktur  nicht  beobachtet  worden.  Li  Pause's  einem  Falle 
war  ein  Splitterbruch  des  proximalen  Endes  des  II.  Metatarsus  vorhanden, 
ausserdem  ein  mit  der  Basis  lateralwärts  gerichteter  Keil  herausgebrochen, 
wie  die  beigegebenen  RÖnt^en-Photographien  zeigen.  Die  Einrenkung  gelang 
durch  forcirte  Abduktion  und  dann  Adduktion  unter  Zug. 

11.  Fraktunm  dn  fossknochen. 

1.  *BoaTanlet,  Da  masaage  et  de  la  mobiliBatioD  dans  Je  traitement  des  fractorea  des 
maläolea  et  dn  tarse.   Tituse  de  Lille  1897. 

2.  Deatot,  Rayon  ROntgens,  fractnre  de  l'astoigale;  oaa  de  gonte.  Soc  de  aeiencea  mäd. 
Lyon  m6d.  1897.  Nr.  11. 

3.  —  (de  Lyon),  De  la  radiographie  dans  lea  läaione  tranmatiqnes  da  pied  et  du  poignet. 
Association  franfaise  poar  rarancement  das  sciences.  Lyon  m6d..  1897.  Nr.  34. 

4.  —  Radiographie  d'ane  fractnre  de  Tsetragale.  Soc.  nationale  de  mM.  de  Lyon.  Lyon 
m6d.  1897.  Nr.  19. 

5.  —  Radiographie  d'une  fractare  Isolde  de  l'astragale.   Soc.  nat.  de  Lyon.   Lyon  mdd. 
1897.  Nr.  50. 

6.  —  Le3  fractores  de  l'astragale  et  las  rayons  X.    La  Province  mädicale  1897.  Nr.  22. 

7.  —  Fracturee  de  l'astragale  d^l^s  par  la  radiographie.   Soc  nat.  de  m^.  de  Lyon. 
Lyon  möd.  1897.  Nr.  Ü3. 

8.  —  Les  fractures  de  l'astragale  et  les  rayons  X.    La  Province  möd.  1897.  Nr.  18. 

9.  Kammer,  Recherches  exp^rinientales  snr  la  productiou  das  fractores  astragaliennes, 
Onzitaie  congr^a  de  chir.  1897.  Nr.  50. 

GO* 
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10.  *G.  Naumann,  Ein  seltener  Fall  von  Fraktur  des  Astragalns.  Hygiea  1896.  p.  341. 
Schwedisch.  (Der  Fall  iat  aus  einer  frfiheren  Publikation  des  Verf.'8  schon  im  Jahree- 
bericht  tod  1895  p.  1168  i-eferirt.)  N.  W.  af  Schulten. 

11.  Schalte,  Die  sogenannte  Fussgescbwulst.  v.  Langenbeck's  Ärch.  1897.  Bd.  55,  Heft  4. 

12.  Sliwinski,  Ueber  Frakturen  des  Fersenbeines.    Diss.  Greiswald  1897. 

13.  Stechow,  Fossödem  und  Röntgenstrahlen.  Dentache  milit&rftrzüiche  Zeitachr.  1897. 
Nr.  11. 

Gerade  in  der  Diagnostik  der  Fussknochenbrüche  tritt  am  deutlichsten 
die  Wichtigkeit  der  Kön  tgen'schen  Entdeckung  zu  Tage.  Eine  Beschreibung 
der  Symptomatologie  der  Calcaneusfrakturen,  wie  sie  Sliwinski  (12)  an  Hand 
der  Litteratur  giebt,  wird  heutzutage  fast  überflüssig  gemacht  durch  die  schnelle 
Methode  der  Durchleuchtung.  Talusfrakturen  and  bei  der  sog.  Fuss- 
gescbwulst Metatarsalfrakturen  werden  heute  mit  Hülfe  des  Böntgenverfahrens 
mit  Sicherheit  diagnostizirt,  wo  man  sie  früher  kaum  vermuthete. 

Schulte  (11)  erklärt  in  Folge  genauer  Beobachtung  von  59  Fälle  sog. 
Fussgeschwulst  bei  Soldaten,  dass  die  Ursache  dieser  Erkrankung  immer  zu 
suchen  sei  in  einen  Knickbrueh  oder  einer  vollständigen  Fraktur  eines  der 
drei  mittleren  Metatarsalknochen  eines  Fusses.  Er  hat  durch  Röntgen- 
pbotographien  in  mehreren  der  beobachteten  Fälle  nach  der  Heilung  eine 
deutliche  Knochenaufreibung  an  den  gebrochenen  Stellen  konstatiren  können. 

Wie  Schulte  führt  auch  Stechow  (13)  in  Folge  von  Röntgenphoto- 
graphien  die  meisten  Fälle  von  sog.  chronischen  Fnssödem  auf  Fraktur  der  mitt- 
leren Metatarsalknochen  zurück. 

Destot(2— 8)  aus  Lyon  bat  in  den  verschiedendsten  Zeitschriftrai  über 
seine  Erfahrungen  bei  Röntgendurchleuchtung  des  verletzten  Fnsses  berichtet 
und  ist  dabei  zu  sehr  interesanten  Befunden  gekommen. 

Er  hat  in  wenigen  Monaten  mit  Hülfe  von  Radiographie  12  Fälle  von 
Talusfraktur  beobachtet  und  schliesst  daraus,  dass  sie  häufiger  vorkommeDr 
ohne  diagnostizirt  zu  werden. 

Er  hält  in  Fällen,  wo  noch  lange  Zeit  nach  Unfällen  ohne  sonst  nachweis- 
bare Veränderungen  Schmerzen  geklagt  werden,  die  Untersuchung  mit  X-Strahlen 
für  unentbehrlich.  Als  Beleg  führt  er  einen  Fall  an,  wo  noch  Schmerzen  be- 
standen 3  Jahre  nach  dem  Unfall  und  wo  sich  durch  die  Radiographie  heraus- 
stellte 1.  Fraktur  des  Talushalses,  2.  Schrägfraktur  des  Os  naviculare,  3.  Reiten 
des  Os  naviculare  auf  dem  Talus  unter  Bildung  eines  spitzen  Winkels,  über  den 
sich  die  Nerven  und  Sehnen  beugen  wie  die  Saiten  einer  Geige  über  den  Steg. 

Des  tot  (8)  unterscheidet  zwei  Arten  von  Talusfrakturen: 

1.  solche,  deren  Vorhandensein  man  auch  ohne  Röntgenphotographien 
vermuthen  kann, 

2.  solche,  die  man  nicht  vermuthen  kann. 

D  e  s  1 0 1  hat  nun  in  3  Monaten  3  Frakturen  der  ersten  Art  und  2  der 
zweiten  Art  durch  Skiagramm  nachweisen  können.  Er  berichte't  weiterhin  (2) 
von  einem  Menschen,  der  bisher  als  Simulant  angesehen  war  und  erst,  nach- 
dem durch  die  Durchleuchtung  eine  Tainsfraktur  nachgewiesen  war,  seine 
Rente  erhielt. 

Kummer  (9)  und  Bastian  haben  bei  Leichenversuchen  über  die  £^t- 
stehung  von  Talusfrakturen  gefunden,  dass  bei  Fallenlassen  einer  Kugel  auf 
den  Talus  Spontanfrakturen  entstehen  mit  grösster  Diastase  der  Fragmente  auf 
der  der  Gewaltwirkung  entgegengesetzten  Seite.  Andere  Fraktur  haben  sie 
erhalten  durch  Einwirkung  der  Malleolen  in  den  Talus. 
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Die  Erkrankungen  der  nnteren  Extremität  mit  Ausschluss  der 
angeborenen  Missbildnngen,  Frakturen  und  Luxationen. 

Referent:  F.  Äjrer,  Guben. 
Die  mit  *  maeheDen  Arimten  ^d  nicht  nferirt 

A.  Allg^meiaes.   Operations methoden. 

1.  Adenot,  Corps  ^trsnger  du  pied;  dprenre  radiograpliiqae.  Lyon  m^dical  1897.  Nr.  6. 

2.  Bardenbeaer,  Exarticalatio  femoris  im  IliacAlgelenk.  VerbMdlungen  des  deatachen 

CbimrgenkoDgresses  1897. 

3.  Bayer,  Ampatatio  aub  talo.   CeDtralblstt  fOr  Chirurgie  1897.  Nr.  47. 

4.  Bier,  OperatiooatecbDik  für  tragf&bige  Ampntattonastampfe.  Centralbl.  fOr  Cbirnrgie 
1897.  Nr.  31. 

5.  *La  Boanadiere,  De  la  däeartzcalation  Ubio-tarsienne  de  la  jambe  an  qoart  inf^rienr 
avec  lambeau  taloDoier  doublt  du  p^rioste  calcan^eD.   Tb^  de  Lyon  1897. 

6.  * —  De  la  d^rticulation  tibio-tarsienDe  arec  lambeau  talonnier  donblö  du  p^rioate  cal- 
caaäen.  Ses  räsultata  au  point  de  vue  de  la  raeonstitution  du  talon.  Revue  de  Chi- 
rurgie 1897.  Nr.  9. 

7.  *Braatz,  Ueber  die  falBche,  gewöhnliche  Schnhform  und  Aber  die  richtige  Form  der 
Fusabekleidung.   EBuigsberg  1897.   F.  Beyer. 

8.  F.  Bruns,  Zur  Technik  der  osteoplastischen  Fussreaektion  nach  WladimiroV'Mikoliez. 
Bruna'scbe  Beitrage  zur  klin.  Ghirurgie  1897.  Bd.  18.  Heft  2. 

9.  Charles  Mc.  Burney,  Finger  compreaaion  of  tfae  iliac  artery.  Annale  of  Snrgery 
1897.  May. 

10.  —  Amputation  at  hip-joiat  wHh  intraabdomtnal  dizect  presanre  of  common  iliae,  to 
control  haemorrhi^.   Annale  of  aurgery  1897.  Jone. 

11.  *DeUginier,£tndeäD^matiquedeladiarthro8efÖmoro-tibiale.  Thdse  de  Bordeaux  1897. 

12.  N.  H.  Dranisyn,  Eine  einfache  Frotheae  bei  tiefer  Amputation  des  Untersohenkele. 
Wiatach  1897.  Nr.  8. 

13.  V.  Eiaelaberg,  Zur  Deckung  grSaserer  Defekte  der  Tibia  mittelst  Autoplaaiik.  Ver- 
handlungen des  deutschen  Ghimrgenkongreseea  1897.   v.  Langenbeck'a  Archiv  1897. 

Bd.  65.  Heft  2. 

14.  Ellis,  Surgical  physiology  of  tbe  foot   Tbe  Lancet  1897.  Febr.  27. 

15.  *Dnrand,  De  la  deaaiticulation  sons-pärioatalfl  de  la  hauche.  Revue  de  Chirurgie  1897. 

Nr.  8. 

16.  Filatow,  Zur  Wladimirow'schen  Operation.    Die  Chirurgie  (Russisch)  1897.  Nr.  8. 

17.  Franke,  Die  Amputatio  colli  femoris  als  Ersatz  der  Exarticulatio  coxae.  Centralblatt 
fßr  Chirurgie  1897.  Nr.  45. 

18.  *Giuria,  Pier  Michele.  Solle  regioni  inguinale  e  crurale.  Torino.  Rosenberg  e  Sellier. 
1897. 

19.  A.  W.  Jakobson,  Zur  Technik  der  tranakondyläreu  osteoplastischen  Oberschenkel- 
amputation.  LetopLS  rusaki  chirurgü  1896.  Heft  6. 

20.  Kofmann,  Eine  Modifikation  der  Pirogoff'schen  Fnssamputation  im  Sinne  der  kon- 
aenrativen  Chirurgie,  vorgeadilageD  von  Dr.  Juaephowitseh.  Centralbl.  f.  Chirurgie  1897. 

Nr.  23. 

21.  Küster,  Zur  osteoplastischen  Exartikolation  der  Fuaswurzel.  Centralbl.  f.  Ghirurgie 
1897.  Nr.  28.  Festschrift  zur  lOCtjfthrigen  Stiftungsfeier  des  medizinisch -chirurgischen 
Friedridi-Wilhelm  Inatitutea.   Berlin  1895. 

22.  Lanz,  Oateoplastiadie  Ünierschenkelamputation.  Centralbl.  f.  Chirurgie  1897.  Nr.  48. 

23.  Lebrun,  Traitement  cbirurgioal  de  la  nu^die  de  Little-  La  aemaine  m4dicale  1897. 
Nr.  50.   Journal  de  mödieine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  45. 

24.  L.  V.  Leoachin,  Ueber  eine  neue  Methode  der  oateoplastiachen  Verlftogerong  dea 
Unterschenkela  nach  Gxariäkulation  dea  Fuaaea.  v.  Langenbeck's  Archiv  1897.  Bd.  55. 
Heft  4. 

25.  Liermann,  Ueber  die  erste  Hölfe  uod  den  Transport  bei  schweren  Verletzungen  der 
unteren  Exteemit&t.  Deutsche  miütftrftrztliche  Zeitschrift  1897.  Nr.  1, 
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26.  Liermann,  Demonstration  der  Kxtensionsbehandluiig.  KorrespondenzbL  f.  Schweizer 

Aerzte  1897.  Nr.  19. 

27.  Lotheisseo,  Eine  Modifikation  der  osteoplastischen  Pasaresektion  nach Wladimirow- 
Mikalicz.   v.  Bi-nos'sche  Beiträge  f.  klin.  Chirurgie  1897.  Bd.  18.  Heft  3. 

28.  LOning,  Scfaienenhülsenappsrate  fUr  Klmnpfasa  und  zar  NachbebandlaDg  nach  Beseetio 
coxae.   Korrespondenzblatt  f&r  Schweizer  Aerzte  1897.  1.  Febmar. 

29.  Nasse,  Chirurgische  Krankheiten  der  unteren  Extremitäten.  1.  Hftlfte.  Deutsche  Chi- 
rurgie., Lfg.  66.  Stattg.  1897.  Perd.  Enke. 

30.  Ortega,  DecoUatio  fentoris.   Revista  de  Medicina  y  Chirorgia  practicas  1897. 

31.  *Pöan,  Fibro-sarcome  de  la  region  iscbio-pahienne,  remplisaant  le  bassio ;  ablationpar 
la  Toie  pnbio-päriuäo-vagino-sacr^e  &  l'aide  de  la  mäthode  de  morcellement.  BoUetiit 
de  l'acad^e  de  m^cine  1897.  Nr.  10. 

32.  Sabanejew,  Weitere  Beobachtangwi  Aber  dieAmpntatio  femoris  interoondylica  osteo- 
plastiea.   Anmalen  der  maaisohen  Ghim^e  1897.  Heft  4. 

S3.  Samfireacn  et  Solomovici,  Nonrelle  Operation  ost^plastiqne  dana  1«  i^ton  iibio- 
tarsienne.  (Aiodifieation  de  l'op^tion  Pasqoier^Le  Fort.)  Revue  de  Chirurgie  1897.  Nr.  2. 

34.  Samfireacn,  Nonvelle  opäratimi  ostöoplaatique  dans  la  region  tOno-taraienne.  Reroe 
de  Chimrgie  1897.  Nr.  8. 

35.  W.  Serenin,  Resektion  des  Calcasens  durch  Schnitt  in  der  Hedianlime.  HedixiBskeje 
obosrenije  1897.  September. 

36.  S.  J.  Spassokukotzki,  Osteoplastische  Amputation  des  Unterschenkels  mit  dorsalem 
Lappen  und  Erhaltung  der  Zehen.    Chirurgia  1897.  Bd.  II.  Heft  9. 

37.  T  i  c  h  o  w ,  Ueber  Resektion  des  Fnssgelenkes  mit  Entfernung  des  Talus  bei  Tuberkulose. 
Kasan  1897. 

38.  *Trofimow,  Die  osteoplastische  Operation  nach  Wladimirow-Miknlicz.  Die  Chimrgie 
1897.  Nr.  8.  (Russisch.) 

39.  Yulpius,  Ueber  die  Behandlung  von  Lälunnngsdeformitäten  des  Posa  es.  MOnehen« 
med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  40. 

40.  Wolff,  Ein  Operationsverfahren  bei  ausgedehnter  Beekencaries  nadi  Coxitis.  Exarti- 
kulation  des  Obenwhenkels  mit  der  cugehOrigen  BeekenhAlfte.  Centralbl.  t  Chirurgie 
1897.  Nr.  7. 

In  der  Medizinisch -chirurgischen  Gesellschaft  zu  London  versuchte 
Ellis  (14)  seine  schon  früher  ausgesprochene  Ansicht,  dass  das  Fassgewölbe 
durch  Muskelaktion  gebildet  und  erhalten  werde,  weiter  zu  begründen.  Er 
ging  dabei  von  dem  pathologischen  Zustande  des  Fuasgewölbcs  aus,  wie  er 
an  dem  sog.  ;,Hohlfuss"  und  „Elauenhohlfass"  zur  Beobachtung  kommt,  und 
suchte  an  einem  Modell  experimentell  zu  veranschaulichen,  dass  diese  beiden 
Deformitäten  des  Fussgewölbes  einer  gemeinsamen  Ursache,  nämlich  abnormer 
Muskelthätigkeit,  ihre  Entstehung  verdanken.  An  dem  aus  Holz  angefertigten 
Modell  sind  durch  elastische  Zöge  die  Muskelgruppen  nachgeahmt,  welche  das 
Fussgewölbe  tragen  und  tbeils  als  dessen  ^jBildner'',  theils  als  dessen  „Halter" 
funktioniren.  Ellis  demonstrirte  nun,  wie  der  Flexor  brevis  und  Adductor 
hallucis  nicht  nur  zum  Niederhalten  der  Grundphalanx  der  grossen  Zehe,  son- 
dern auch  als  „Halter''  des  Fussgewölbes  dienen,  indem  die  Entfernung  der 
diese  Muskeln  nachahmenden  Zuge  am  Modell  sofort  ^jHohlfuss"  und  „Klauen- 
hohlfuss"  hervorriefen,  unter  gleichzeitiger  Verschiebung  des  Kopfendes  des 
Metartasus  I  plantarwärts.  Nach  weiteren  Aosftlhnuigen  kommt  Ellis  zu 
dem  Schluss,  dass  der  „Hohlfuss"  oder  „Klauenhohlfuss"  Folge  der  dauernden 
Zugwirkung  des  Flexor  longus  bei  mangelhafter  Funktion  des  Flexor  brevis 
und  Adductor  ist,  während  die  Ursache  des  „Plattfusses"  in  einer  patho- 
ogischen  Thätigkeit  beider  Muskelgruppen  Hege. 

Vulpius  (39)  hat  nach  dem  Vorgange  von  Nicoladoni  versucht,  die 
Kraftsumme  eines  nicht  gelähmten  Muskels  auf  einen  gelähmten  zu  über- 
tragen, um  durch  diese  geliehene  Funktions  Wiederherstellung  die  liähmungs- 
deformität  des  Fusses  aufzuheben,  vorausgesetzt,  dass  der  gesunde  Kraftgeber 
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funktionell  nnwichtig  ist.  Vulpius  unterscheidet  zwiscben  dem  völlig  para- 
lytisdien  und  dem  nur  theilweise  paretischen  Muskel.  Den  ersteren  verbindet 
er  völlig  mit  dem  Kraftgeber,  den  letzteren  nur  theilweise.  Hier  kann  man 
nun  wieder  verschiedene  Methoden  anwenden:  die  sogenannte  „aufsteigende", 
„absteigende"  oder  „sich  begegnende"  Üeberpflanzungsmethode.  Vulpina 
bevorzugt  die  absteigende  Methode,  einmal,  weil  er  von  ihr  die  besten  Resul- 
tate gesehen,  dann  auch  wegen  der  Einfachheit  der  Operation.  Die  Operation 
ist  bisher  nur  an  der  unteren  Extremität  ausgeführt  worden,  und  auch  Vul- 
pius hat  nur  diese  zum  Gegenstand  seiner  Versuche  gemacht  beim  paralyti- 
tischen  Klumpfuss  und  beim  paralytischen  Plattfuss.  So  hat  er  den  Musculus 
tibialis  anticus  durch  den  Estensor  hallucis  oder  den  Extensor  digitonim 
ersetzt.  Am  unangenehmsten  ist  der  Ersatz  der  hinteren  Muskeigruppe, 
ein  Grund,  weshalb  die  vor  15  Jahren  zuerst  von  Nicoladoni  gemachte 
Operation  bis  jetzt  so  wenig  Nachahmung  fand.  Für  diese  Muskelgruppe  hat 
Vulpius  die  Peronaei  in  Ansprach  genommen.  Besonders  die  komplizirte 
Operation  mit  gegenseitigem  Ersatz  der  verschiedensten  Muskeln  hat  Vulpius 
befriedigt.  So  hat  er  den  Tibialis  anticus  durch  den  Flexor  digitorum  ersetzt, 
auf  diesen  die  Peronaei  und  auf  diese  wiederum  einen  Theil  der  Achilles- 
sehne gepflanzt.  Was  die  Technik  anbelangt,  so  macht  er  unter  Blutleere 
erst  einen  Schnitt  auf  den  Muskel  zur  Feststellung  der  Parese,  Naht  mit 
Katgut,  Hautnaht  mit  Silkworm.  Dann  Redressement,  Gipsverband  4  bis  6 
Wochen.  Nach  den  ersten  8  Tagen  Gehversuche.  Ein  Hauptgewicht  ist  dann 
auf  die  Nachbehandlung  zu  legen.  Wohlgemuth  (Berlin). 

L  ü  n  i  n  g  (28)  bespricht  die  in  der  Anstalt  geübte  Klump fuss-Therapie,  die, 
wenn  immer  möglich,  operative  Eingriffe  am  Fussskelett  vermeidet  und  sich 
auf  Sehnen-  und  Fasciendurch schneidungen  beschrankt,  sofern  solche  die  Kur 
abzukürzen  geeignet  sind.  In  den  ersten  Lebensmonaten  kommt  durchweg  die 
von  Schnltfaess  angegebene  Schiene  zur  Anwendung,  deren  Applikation, sowie 
auch  redressirende  Manipulationen  und  Massage  von  der  Mutter  oder  Wärterin 
in  der  Anstalt  erlernt  und  zu  Hause  fortgesetzt  werden.  Später  wird  der 
so  vorbereitete  Klumpfuss  mittelst  alle  14  Tage  erneuter  Gipsverbände  (Geh- 
verbände)  weiter  korrigirt,  bis  ein  völlig  plantares  Auftreten  erreicht  ist. 
Die  hierauf  folgende  Anwendung  des  öehienenhülsenapparates  mit  Beckengurt 
liat  dann  wesentlich  noch  den  Zweck,  die  Adduktion  des  Vorfusses  und  die 
Einwärtsrotation  der  ganzen  Extremität  zu  beseitigen,  was  durch  Gipsver- 
bände allein  nicht  gelingt.  Wichtig  ist  dabei,  dass  der  Fuss  nicht,  wie  viel- 
fach üblich,  direkt  den  mit  dem  Schienensystem  artikutirenden  Schuh,  Schienen- 
schuh, trägt,  sondern  möglichst  exakt  mittelst  einer  genau  angepassten  Leder- 
sandale gefasst  wird,  deren  Deformirung  ein  Metallbügel  verhindert,  der  sich 
gegen  die  Aussenseite  des  Talus  legt.  Die  Neigung  zur  recidivirenden  Retraktion 
der  Achillessehne  bekämpft  eine  sog.  Hessing 'sehe  Spannlasche.  (Demon- 
stration.) Erst  über  diese  Sandale  wird  dann  der  Schah  gezogen.  Dieser 
Apparat  muss,  wenn  man  vor  Recidiven  sicher  sein  will,  jahrelang  getragen 
und  fleissig  kontrollirt  werden,  sowie  auch  das  Schuhwerk  überhaupt,  nach 
schlietelicher  Weglassung  desselben. 

Demonstration  eines  jetzt  lOjährigen  Knaben,  der  im  Alter  von  Vh 
Jahren  mit  schwerem  doppelseitigem  Pes.  var.  cong.  in  Beliandlung  genommen 
wurde,  deren  Durchführung  seitens  der  Angehörigen  eine  ungewöhnlich  kon- 
sequente und  soi^ältige  war.  Das  Resultat  ist  dementsprechend  auch  ein 
sehr  vollkommenes  and  kaum  eine  Andeutung  des  früher  bestandenen  Leidens 
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zu  bemerken ;  seit  einem  Jahre  geht  der  Knabe  in  gewöhnliohem  Schuhwedc, 
ohne  dass  seither  eine  Verschlechterung  wahrzunehmen  ist. 

Demonstration  eines  Scfaienenhülsenapparates  zur  Nachbehandlung  nach 
Resectio  coxae,  die  in  der  Anstalt  wegen  rechtwinkliger  Ankylose  und  Spon- 
tanluxation  der  linken  Hüfte  in  Folge  einer  seit  dem  6.  Lebensjahre  bestan- 
denen Coxitis  bei  einem  12  jährigen  Knaben  Torgenommen  worden  ist  (Photo- 
graphie vor  der  Operation).  Durch  den  langen  Nichtgebrauch  der  Extremität 
hatte  sich  hochgradige  Atrophie,  Wachsthumshemmung,  Genu  valg.  und  Pes 
equino-varus  herausgebildet.  Nach  der  operativen  und  glatt  verlaufenen  Kor- 
rektion der  Hüfte  wurde  die  allmähliche  Beseitigung  der  übrigen  Deformitäten 
mittelst  des  Hessing'schen  Schienenbülsenapparates  angestrebt  und  in  be- 
friedigender Weise  erreicht  (Demonstration),  sodass  Patient  jetzt  (nach  einem 
Jahr)  die  Schule  regelmässig  besucht,  weite  Spaziergänge  ausführt  und  im 
Zimmer  ohne  Stock  geht. 

Nach  zuvoriger  kritischer  Besprechung  der  Verbandmethoden,  die  bei  Ver- 
letzungen der  Knochen  und  Entzündungen  der  Gelenke  der  unteren  Elxtremität 
bisher  Anwendung  gefunden  haben  und  noch  im  Gebrauch  sind,  wobei  Lier- 
mann  (26,  26)  auf  die  Mängel  hinweist,  welche  der  v.  Volkmann'schen  Ge- 
wichtsextension, dem  Taylor'schen  portativen  Apparat,  den  Hessing'schen 
Modellapparaten,  den  St endel' sehen  Aluminiumschienen,  dem  v.  Bruns'schen 
Schienenapparat,  sowie  dem  von  Roth  neuerdings  angegebenen  Kriegsapparat 
znr  ambulanten  Behandlung  schwerer  Beinverletzungen  anhaften,  demonstrirt 
der  Autor  die  eigene  Methode  des  ambulanten  Verbandes  für  Verletzungen 
der  unteren  Extremität.  Dieselbe  soll  unter  Vermeidung  der  gerügten  Mängel 
bei  den  erwähnten  Verbandmetboden  &\\en  Anfordemngen  an  einen  ambulanten 
Verband  entsprechen  und  zumal  für  Kriegszwecke  geeignet  sein.  Der  Ton 
Liermann  konstruirte  Apparat,  dessen  detaillirte  Beschreibung  und  An- 
wendungsweise im  Original  nachgelesen  werden  muss,  hat  als  Haupttheil  eine 
getheilte  innere  Eisenschiene  mit  verstellbarem  Kniegelenk,  die  vermittelst 
eines  Sitzhalbringes  am  Sitzknorren  die  Körperlast  Übernimmt.  Innerhalb 
dieser  inneren  Schiene  wird  die  schwebende  Extension  und  Immobilisirung 
des  verletzten  Beines  durch  die  Kraftübertragung  einer  Flügelsduraube  erreicht 
Das  Gewicht  der  Schiene  ist  1150  g,  Gewicht  einer  Kinderschiene  600  g. 

Zur  Herbeiführung  einer  absoluten  Fixation  des  Hüftgelenkes  bei  Ver- 
letzungen und  Entzündungen  desselben  wird  mit  der  Schiene  ein  ebenfalls 
versteÜbarer  Fixationsapparat  für  das  Hüftgelenk  verbunden.  Der  letztere 
hat  eine  aus  biegsamem  Eisenblech  hergestellte  Längsschiene,  die  an  der 
Aussenseite  des  Oberschenkels  angelegt  wird,  nach  aufwärts  über  Hüftgelenk 
und  Becken  bis  in  Taillenhöhe  reicht.  Durch  ein  Chamiergelenk  in  der  Höhe 
des  Hüftgelenkes  kann  die  Schiene  entsprechend  der  Stellung  des  Oberschenkels 
im  Hüftgelenk  eingestellt  werden.  Am  unteren  Theil  der  Schiene  legt  sich  ein 
biegsamer  Blechhalbring  um  die  hintere,  äussere  und  vordere  Seite  des  Ober- 
schenkels, durch  einen  Becken-  und  Taillengurtel  in  ihrer  oberen  Hälfte  wird  sie 
gegen  den  Leib  fixirt.  Die  Vorzüge  seines  Apparates  für  die  Anwendung  im 
Felde  sieht  Liermann  darin,  dass  ein  und  dieselbe  Schraubenextensions- 
schiene  nicht  nur  als  Lagerungs-,  Transport-  und  Gehschiene,  sondern  auch 
für  jede  KörpergrÖsse  Erwachsener  und  für  beide  Körperseiten  Verwendung 
finden  kann. 

Der  Apparat  wird  als  erster  immobiüsirender  Verband  und  als  Transport- 
Schiene  eine  ausgedehnte  Verwendung  finden  können,  da  er  vermiß  seiner 
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kompendiösen  Form  auch  in  grösserer  Anzahl  sowohl  leicht  verpackt  als  anch 
überalt  hin  mitgefiihrt  werden  kann. 

Femer  wird  durch  die  einfache,  zweckentsprechende  Konstruktion  des 
Apparates  nidit  nnr  die  erste  Hülfe  bei  jeder  schweren  Beinverletzung  in 
ausgiebiger  und  vor  allem  sicherer  Art  und  Weise  gewährleistet,  sondern  der 
Apparat  kann  auch  bei  der  weiteren  Behandlung  dieser  Verletzungen  bis  zur 
völligen  Heilung  mit  £rfolg  zur  Anwendung  gezogen  werden. 

N.  M.  Dranizyn  (12).  Die  originelle,  einfache  Prothese  war  einem 
Sartun  in  Ghokand  von  einem  dortigen  Handw^ker  gemacht  worden,  weil 
ersterer  beide  Füsse  bis  über  die  Knöchel  durch  Erfrierung  verloren  hatte. 
Der  Apparat  besteht  in  einem  Paar  hölzerner  Stiefel  mit  hohlem  Schaft  bis 
znm  Knie.  Stiefel  und  Schaft  sind  aber  nicht  senkrecht  zu  einander  gestellt, 
sondern  der  Fuss  steht  in  Dorsalflexion  zum  Schaft  im  Winkel  von  75—80°. 
Der  Patient  umwickelt  sich  nun  den  Unterschenkelstumpf  mit  soviel  Tüchern, 
dass  der  Stumpf  eben  gerade  in  den  hohlen  Holzschaft  hineingezwängt  werden 
kann,  dann  stützt  sich  der  Körper  hauptsächlich  anf  Tuberositas  tibiae,  innem 
Condytus  derselben  und  auf  das  Köpfchen  der  Fibula.  Patient  kann  mit  dieser 
Prothese  nicht  nur  gut  gehen,  sondern  auch  hinhocken,  wie  die  Abbildungen 
demonstriren.  Jeder  Stiefel  wiegt  3'/«  Pfund.  Natürlich  muss  der  Pat  auch 
beim  Stehen  die  Kmee  leicht  gebengt  halten.      G.  Tiling,  (St.  Petersburg.) 

Lebrun  (23)  bespricht  sein  Vorgehen  bei  der  chirurgischen  Behandlung 
der  Little'schen  Krankheit.  Zu  den  Erscheinui^en  der  spastischen  Starre 
der  Unterextremitäten,  welche  vomigsweise  durch  das  Eigriffensein  bestimmter 
Muskelgruppen  bedingt  ist,  gesellt  sich  in  vielen  Fällen  eine  dauernde  Ver- 
kürzung dieser  Muskeln  bezw.  deren  Sehnen,  welche  zu  den  fehlerhaften 
Stellungen  der  Glieder,  dem  Pes  equinus,  der  Beugekontractur  des  Unterschenkels 
im  Knie  und  zu  abnorme  Adductionsstellung  der  beiden  Oberschenkel  führt. 
Die  nicht  spastisch  kontrahirten  Muskelgruppen  sind  in  Folge  dessen  funktionell 
wenig  brauchbar,  Stehen  und  Gehen  äusserst  schwierig  oder  unmöglich,  beim 
Versuch  dazu  tritt  häufig  eine  Zunahme  der  spastischen  Erscheinungen  auf.  In 
drei  FlUlen  ist  Lebrun  nach  der  Methode  Marfan's,  La  Bonnadiere's 
und  Vincent's  bei  der  Behandlung  vorgegangen.  Letztere  besteht  in  der 
systematischen  passiven  Bewegung  der  Glieder,  eventueller  Tenotomie  bei 
vorhandenen  Mnskel-Sehnenverkünningen,  dann  Massage,  aktiver  Bewegung 
und  Gehübungen  unter  Zuhilfenahme  orthopädischer  Apparate.  Die  Tenotomie 
der  dauernd  kontrahirten  Muskeln  gestattet  den  verschont  gebliebenen  Muskeln 
die  Wiederkehr  einer  normalen  Funktion,  nach  dem  Schwinden  der  fehler- 
haften Stellungen  gestalten  sich  die  statischen  Verhältnisse  derart,  dass  der 
Kranke  sich  aufrecht  zu  halten  und  zu  gehen  vermag,  ohne  seine  gesammten 
Muskeln  stärker  anspannen  zu  müssen.  In  den  drei  Fällen  hat  Lebrun  eine 
unmittelbare  Bessemng  bezüglich  der  Bew^Uchkeit,  sowie  eine  schnell  fort- 
schreitende Besserung  der  Gehfähigkeit  erzielt.  Im  G^nsatz  zu  Vincent 
lässt  Lebrun  den  nach  der  Tenotomie  angelegten  Gipsverband  nur  10—12 
Tage  liegen  und  beginnt  dann  mit  Massage. 

Adenot  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von  Fremdkörper  (Nadel)  im  Fuss, 
dessen  Vorhandensein  durch  Röntgenaufnahme  festgestellt  werden  konnte, 
während  die  äussere  Untersuchung  resultatlos  blieb. 

Ueber  ein  Operationsverfahren  bei  ausgedehnter  Beckencaries  nach  Goxitis 
(Exartikulation  des  Oberschenkels  mit  der  zugehörigen  Beckenhälfte),  berichtet 
Wolf  (40).   Dauerheilungen  nach  Hüftgelenksresektionen  sind  nur  dann  zu 
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ei warten,  wenn  der  tuberkulöse  Prozess  noch  nicht  auf  die  Pfanne  und  das 
Becken  übergegriffen  bat.  Bleiben  nach  Resektionen  Fisteln  zurück,  so  ist  die 
Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  auch  Theile  des  Beckens  befallen  sind. 
Am  häufigsten  erkranken  der  hintere  obere  Pfannenrand  und  das  Os  ilei, 
weniger  häufig  der  absteigende  Sitzbeinast  und  endlich  der  horizontale  Ast 
des  Schambeins.  Höchst  selten  dürfte  der  aufeteigende  Sitzbeinast  befall»! 
sein.  Diese  Herde  im  Becken  unterhalten  weiterhin  die  Eiterung  und  führen 
zur  Fiatelbiidung.  Symptomatisch  treten  besonders  die  Senkungsabsces.se  in 
die  Erscheinung.  Diese  nehmen  ihren  Weg  entweder  nach  hinten  durch  das 
Foramen  ischiadicum  zu  den  Glutaeen,  oder  senken  sich  nach  Abheben  des 
Ileopsoas  unter  dem  Ligam.  Poupartii  nach  der  Innenseite  des  Oberschenkels. 
Die  Totalresektion  der  einen  Beckenhälfte  setzt  natürlich  noch  einen  gewissen 
Grad  von  erhaltenen  Kräften  voraas.  Doch  bei  bereits  vorhandenem  Amyloid 
und  starker  Albuminurie  hat  Bardenheuer  die  Resektion  bis  in  die  Synchon- 
drosis  sacroiliaca  mit  Ezartikalation  des  Oberschenkels  ausgeführt.  Der  Fall 
ist  folgender: 

Frau  A.  S.,  46  Jahre  alt,  angeblich  im  1.  LebensjsJire  an  einem  Hüft- 
leiden erkrankt.  Erst  mit  4  Jahren  ging  sie  mit  Hülfe  von  Krücken.  Ihr 
rechtes  Bein  war  kürzer  als  das  linke.  Im  10.  Jahre  entstand  eine  Fist«l  an 
der  Hinterfläche  des  rechten  Oberschenkels.  Das  Hinken  wurde  stärker,  doch 
lernte  Patientin  mit  einem  Stocke  gehen.  Alle  paar  Jahre  traten  Anschwell- 
ungen im  oberen  Theile  des  Oberschenkels  auf,  die  aufbrachen  und  sich  ent- 
leerten. Auch  nach  vom  traten  Eiterungen  oberhalb  der  rechten  Leisten- 
beuge zu  Tage.   Patientin  ist  bettlägerig. 

Status:  Relativ  gutes  Aussehen.  Lungen  frei.  Leber  tjuerfinger- 
breit  unter  dem  Rippenbogen  hervor.  Milz  nicht  palpabel.  Starke  Albuminurie. 
Ueber  dem  rechten  Poupart'schen  Bande  eine  querverlaufende  grosse  Fistel; 
eine  zweite  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  im  oberen  Drittel  Die 
Fistel  über  dem  Lig.  Poup.  führt  zur  Fossa  iliaca.  Diese  deutlich  vorgewölbt, 
zeigt  Fluktuation  in  der  Tiefe.  Das  rechte  Bein  12  cm  kürzer,  das  Becken 
stark  gesenkt,  dementsprechende  Skoliose.  Der  Oberschenkel  am  Becken 
fixirt  in  Flexion  und  Adduktion,  Innenrotation.  Der  Kopf  steht  5  cm  über 
der  Roser-Nelaton'schen  Linie  auf  der  Dannbeinschaufel  fixirt. 

Diagnose:  Tuberkulöse  Entzündung  des  rechten  Hüftgelenkes  mit 
Fistelbildung  und  Pfannenwanderang.  Karies  des  Beckens.  Durchbnich  eines 
Abscesses  in  die  Fossa  iliaca.  Atrophie  des  Beines.  Amyloid  der  Nieren, 
vielleicht  auch  der  Leber. 

15.  Januar  1897  Operation  unter  Chloroform.  Grosser  äusserer,  kleiner 
innerer  Hautlapi>en  vorgezeichnet.  Schnitt  von  der  Spin,  ant  sup.  nach  dem 
horizontalen  Schambeinast  mit  Umkreisung  der  Fistel.  Peritonexmi  wird  vom 
Ileopsoas  losgelöst.  Das  Auffinden  der  Gefässe  erschwert,  weil  der  ab- 
gehobene Psoas  sie  medianwärts  verdrängt  hat.  Doppelte  Ligatnr  der  Art. 
iliac.  externa  imd  der  Arteria  und  Vena  hypogastrica.  Exartikulation  des 
Oberschenkels  unter  geringfügiger  Blutung.  Vom  Foramen  obturat.  aus  wird 
der  horizontale  Schambeinast  isolirt  und  mit  Gigü'scher  Säge  dicht  an  der 
Symphyse  durchsägt,  ebenso  der  absteigende  Sitzbeinast.  Ileopsoas  wird  vom 
Os  ilei,  resp.  dem  unter  ihm  liegenden  Abscess  losgelöst,  die  Muskelansätze 
an  den  Cristae  ilei  durchschnitten.  Jetzt  bleibt  noch  die  Synchondrosis 
sacroiliaca  zu  lösen.  Ein  Assistent  oder  auch  zwei  fassen  mit  voller  Hand 
den  Darmbeinrand  zwischen  Spin.  sup.  und  inf.  und  unter  Anwendung  grosser 


Digitized  by  Google 


Ayrer,  Erkrankungen  d.  not.  Extremität  m.  AassehlnsB  d.  angeb.  Misabildungen  etc.  956 

Gewalt  wird  der  Knochen  nach  hinten  ans  der  Syncbondrosis  herausgebrochen. 
Das  gelingt  immer;  es  können  auch  vorher  die  resp.  Bänder  durchschnitten 
werden.  Das  Meissehi  am  Becken  ist  zu  vermeiden  (vergl.  auch  Kr  am  er: 
Resektionen  am  knöchernen  Beckenring,  Chir.  Congr.  1895).  Der  aufsteigende 
Ast  des  Os  ischii  erweist  sich  noch  krank  und  wird  nachträglich  resecirt. 
Deckung  der  grossen  Wundfläche  durch  versenkte  Muskel-  und  oberäächiiche 
Hautnähte  der  Lappen;  Drainage.  Zur  Verhütung  eines  Bruches  wird  das 
periphere  Ende  des  Psoas  mit  den  Adduktorenstumpfen  fest  vernäht.  (Eventuell 
Hessen  sich  auch  die  Glutaeen  zur  Bedeckung  des  Peritoneums  erhalten.) 
Verlauf  ganz  reaktionslos.  Heilung  ganz  per  primam  bis  Mitte  Februar. 
Albuminurie  verschwunden. 

In  dem  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chir.  1897  berichtet  unter  Nr.  50  Bardenheuer  über  den  weiteren  Ver- 
lauf des  Falles  nach  drei  Monaten. 

Bei  der  Operation  legte  Bardenheuer  Gewicht  auf  die  präli- 
minare Unterbindung.  Alsdann  ist  erforderlich  die  Bildung  zweier  seitlichen 
Lappen,  eines  äusseren,  die  Glutaeen  und  die  Fascia  lata  an  der  äusseren 
Seite  enthaltend,  und  eines  inneren,  die  Adduktoren  und  die  Fascia  lata  an 
der  inneren  Seite  einschliessend.  Die  möglichst  geschonte  Fascia  iliaca  wird 
mit  der  Fascia  pelvis  vernäht,  der  Stumpf  des  Psoas  mit  der  tieferen 
Schicht  der  Adduktoren,  die  Glutaei  mit  der  oberflächlichen  Schicht  der 
Adduktoren,  die  Fascia  latA  ext.  mit  der  Fascia  lata  interna  und  die  Haut- 
wundränder des  äusseren  Lappens  mit  denen  des  inneren.  So  hat  sich  bei 
der  Patientin  kein  Bruch  entt^iekelt.  Die  Patientin  geht  mit  einer  passenden  i 
Prothese  fest  und  sicher  herum.  Ihr  Urin  ist  zeitweis  eiweissfrei,  zeitweis 
hat  er  einen  Gehalt  von  '/i^/oo  an  Albumin.  Die  Leber  hat  sich  zur  Norm 
zurückgebildet. 

Bezüglich  der  Indikation  zu  der  allerdings  sehr  eingreifenden  Operation 
glaubt  Bardenheuer  diese  gegeben: 

a)  in  den  Fällen,  wo  nach  erfolgter  Ezartiknlation  des  Beines,  durch  einen 
starrwandigen  Psoasabscess  oderCaries  tuberc.  die  Eiterung  andauert; 

b)  in  den  Fällen,  wo  nach  erfolgter  Resektion  ans  gleichen  Gründen 
durch  andauernde  Eiterung  die  Kräfte  konsumirt  werden; 

c)  primär  in  den  Fällen  von  Osteomyelitis  oder  Tuberkulose  des  Hüftr 
gelenks  oder  des  Os  ilei,  wo  wegen  grosser  Schwäche  oder  Amyloids  oder 
wegen  des  Alters  die  Resektion  keine  Aussicht  auf  Heilung  gewährt; 

d)  bei  Geschwülsten  des  Beckens,  die  wegen  ihrer  Grösse  die  Resektion 
des  Beckens  nicht  mehr  gestatten. 

Zur  Ausführung  hoher  Oberschenkelamputationen  in  Fällen,  wo  der 
Patient  in-  Folge  der  Erkrankung,  oder  in  Folge  einer  Verletzung  stark 
geschwächt  und  anaemisch  ist,  bedient  sich  Mc.  Burney  (9,  10),  um  jeden 
weiteren  Blutverlust  zu  vermeiden,  eines  Verfahrais,  welches  ihm  bereits  in 
drei  Fällen  gute  Dienste  geleistet  hat. 

Zunächst  wird  wie  gewöhnlich  durch  Uochlagerung  der  zu  amputirenden 
Unterextremität  bezw.  elastische  Umschnürung  derselben  ein  Theil  des  Blutes 
in  den  Körper  zurückgedrängt.  Dann  folgt  eine  etwa  1'/»  Zoll  nach  innen 
von  der  Sp.  anter.  sup.  ilei  beginnende  Incision  durch  die  Bauchwand  in  der 
Richtung,  wie  sie  Mc.  Burney  für  die  Entfernung  des  Proc.  vermiformis 
angegeben  hat.  Durch  die  entstandene  OefFnung  fuhrt  ein  Assistent  den 
Zeigefii^er  auf  die  Arteria  iliaca  communis  und  komprimirt  letztere  während 
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der  Dauer  der  Amputation,  welche  nun  ohne  weitere  UmBchnüning  des  Obex^ 
schenkeis  und  ohne  Blutverlust  ausgeführt  werden  kann.  Zur  leichteren 
Auffindbarkeit  möglichst  jedes  kleinen  arteriellen  Gefasses  am  Stumpf  behufs 
Ligatur  lüftet  der  Assistent  zeitweilig  den  Finger  momentan. 

In  dem  ersten  nach  dieser  Methode  operirten  Falle,  welcher  einen 
äusserst  abgemagerten,  anaemischen  14jährigen  Knaben  mit  Riesenzellensarkom 
der  oberen  Hälfte  des  rechten  Femnr  betraf,  wurde  die  Incision  durch  die 
Baachdecke  am  äusseren  Rande  des  r.  M.  rectus  gemacht,  bei  den  beiden 
anderen  Kranken,  die  an  Tuberkulose,  bezw.  einer  schweren  komplicirten 
Fraktur  des  Oberschenkels  litten,  wurde  die  erwähnte  Schnittfähmng 
Mc.  Burney's  benutzt.  Alle  drei  Patienten  erhielten  intravenöse  Kochsalz- 
infusion nach  der  Operation.    Alle  drei  genast. 

In  der  „Revista  de  Medicina  y  Cirurgie  practicas"  erwähnt  der  Kliniker 
der  Fakultät  Madrid  Dr.  Antonio  Ortega  (30)  eine  Studie  über  die 
Desartikulation  der  Hüfte.  Er  stützt  sich  auf  verschiedene  klinische 
Beobachtungen,  in  welchen  man  die  Methode  des  Dr.  Ribera  y  Sauz, 
Professor  an  der  hiesigen  Fakultät,  anwendete.  Besagte  Methode  ist  die 
folgende : 

Ischämie  durch  Erhebung  des  Gliedes,  was  zum  Vortheil  hat,  auch  in 
Fällen  von  schlimmen  Geschwülsten  umwendet  werden  zu  können.  Mit  einer 
Kautschukröhre  von  1  oder  2  cm  Durchmesser  umgiebt  man  die  Wurzel 
des  Gliedes  und  folgt  vorne  der  Windung  der  Leiste,  man  kreuzt  die  Enden, 
indem  man  einen  Knoten  macht,  welcher  mit  dem  äusseren  Theil  der  Wurzel 
des  Schenkels  anliegt.  Um  die  elastische  Kompression  zn  befördern,  lenkt 
man  das  vordere  Ende  über  den  hinteren  Theil  des  Stammes  und  den  hinteren 
Theil  über  den  vorderen,  damit  sie  sich  über  der  Crista  iliaca  der  entgegen- 
gesetzten Seite  kreuzen;  man  umgiebt  den  Leib  und  sucht  von  neuem  die 
Windung  der  Leiste  von  der  zu  operierenden  Seite  auf,  umgiebt  sie  nochmals 
und  knüpft  sie  fest  zu.  Sofort  beginnt  man  mit  der  subtrochanterianen 
Cirkuläramputation,  der  Durchsägung  des  Knochens  und  der  definitiven  Blut- 
stillung des  Stumpfes.  Um  sich  zu  versichern,  dass  kein  GetBss  mehr  blutet, 
entfernt  man  die  Kautschukröhre  und  macht  nun  den  äusseren  Langenbeck- 
schnitt.  Die  Desartikulation  and  Enukleation  des  Femurs  wird  gemacht,  in- 
dem man  sich  des  Femurstückes  als  Hebel  bedient. 

Diese  Operationsmethode  hat  Dr.  Ribera  im  Jahre  1890  zum  ersten 
Male  gemacht.  Man  hat  in  derselben  den  Vortheil,  die  Blutleere  auf  eine 
neue  Weise  ausführen  zu  können,  and  die  Amputation  und  Desartikulation  des 
Gliedes  in  einer  einzigen  Session  vorzunehmen.       San  Martin  (Madrid). 

In  einem  Aufsatze,  „die  Amputatio  colli  femoris  als  Ersatz  der  Exarti- 
culatio  coxae,  (Darmblutung  nach  elastischer  Umschnürung  des  Leibes)"  lenkt 
Franke  (17)  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Frage,  ob  denn  die  Exartikulation 
nicht  in  vielen  Fällen  durch  die  Amputation  am  Schenkelhalse  ersetzt  werden 
könne.  Die  Vortheile  der  letzteren  lägen  in  der  schnelleren  Ausführbarkeit 
der  Operation  (Schwierigkeit  der  Durchtrennung  des  Lig.  teres)  und  in  der 
Vermeidung  der  zurückbleibenden  Höhle;  die  Pfanne  bleibt  gefüllt.  In  den 
meisten  Fällen,  in  denen  die  Exarticulation  indicirt  ist,  dürfte  man  mit  der 
Amputatio  colli  auskommen,  so  bei  Verletzungen,  selbst  beim  Sarkom  des 
Oberschenkels,  wenn  es  nicht  gar  zu  hoch  sitzt.  Der  Umstand,  dass  die 
Blut-  and  Lymphbabnen  im  Kopfe  und  Schafte  gewissermassen  gesonderte 
Gebiete  bilden,  lässt  die  Befürchtung  eines  späteren  Ergriffenwerdens  des 
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Kopfes  durch  die  Sarkomkeime  kaum  zu.  Die  Em&hrung  des  Kopfes  erfolgt 
reichlich  durch  die  Arterie  des  Lig.  teres. 

Die  Ausführung  der  Amputatio  colli  geschieht  am  besten  durch  einen 
kräftigen  Schlag  mit  einen  breiten  Meissel.  Der  Oberschenkel  wird  kräftig  nach 
aussen  rotirt;  dadurch  erhält  der  Knochen  die  nöthige  Spannung  und  gleich- 
zeitig erhält  man  die  beste  Aufsatzfläohe  für  den  Meissel.  Die  Durchschieß 
ebene  steht  dann  definitiv  parallel  zur  Ebene  des  Pfannenrandes.  Bei  sehr 
hartem  Knochen  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  Gigli'schen  Säge. 

In  einem  nach  dieser  Methode  operirten  und  günstig  verlaufenen  Falle 
trat  als  Complication  Darmblutung  in  Folge  elastischer  Kinschnürung  des 
Leibes  ein.  Franke  legte,  faute  de  mieux,  eine  runde  Porzellandose 
von  8  cm  Durchmesser  und  3  cm  Höhe  auf  die  Aorta  in  der  Nabelgegend 
und  umschnürte  mit  Martin'scher  Binde.  Der  Blutverlust  bei  der  Operation 
war  minimal.  Sinige  Stunden  später  starke  Durcheile,  mit  Blut  untermischt. 
Keine  Schmerzen.  Am  Tage  darauf  Stuhl  normal.  Leichte  Druckempfindlich- 
keit in  der  Gegend  des  aufsteigenden  Dickdarmes.  Franke  nimmt  an,  dass 
durch  die  Umschnürung  der  Darm  gegen  die  Kante  des  Porzellangefässes 
gepresst  wurde  und  eine  starke  Quetschung  der  Schleimhaut  bis  möglicher- 
weise zur  Kontinuitätstrennnng  bewirkt  wurde. 

A.  W.  Jakobson  (19)  bringt  eine  neue  Modifikation  der  vonSaaba- 
nejew  vorgeschlagenen  Operation,  deren  Wesen  darin  bestand,  dass  auf 
die  durchsägen  Femurkondylen  die  vordere  Schale  der  Tibia  (bis  unter  die 
Tuberositas  tibiae)  aufgepflanzt  wird,  damit  der  Stumpf  mit  der  Tuberositas 
tibiae  auf  der  Prothese  ruht.  Verf.  modificirt  nun  dieses  Verfahren,  indem 
er  kurz  so  vei^eht:  Durch  einen  Längsschnitt  in  der  Fossa  poplitea  werden 
die  Gefässe :  Art.  et  ven.  popUt  freigelegt  und  unterbunden,  von  unteren  Ende 
dieses  Längsschnittes  geht  bogenförmig  der  Schnitt  zu  einem  Punkte  vorne 
2 — 3  Querfinger  unter  der  Tuberositas  tibiae  und  kehrt  auf  der  anderen 
Seite  zu  dem  untern  Ende  des  Längsschnittes  zurück.  Hierbei  werden  die 
Muse,  tibial.  antic.  und  Extensor  digit  com.  durchschnitten.  Sodann  präparirt 
man  mit  Messer  und  Raspatorium  die  Anföi^e  des  M.  biceps  femor.  einer^ 
seits,  der  Mi.  semitendinos,  semimembranos.  etc.  anderseits  von  den  hinteren 
seitHchen  Partien  der  Tibia  und  von  der  Fibula  los.  Nun  trennt  Verf.  zuerst 
längs  die  hintere  Kni^elenkkapsel,  und  schneidet  dann  mit  geknöpftem 
Messer  die  Kapsel  hinten  quer  durch,  ebenso  Lig.  cruciata.  Waren  nun 
unter  ständigem  Abziehen  der  genannten  Muskeln  zur  Seite  ihre  Ansätze  an 
Tibia  nnd  Fibula  hinlänglich  gelöst,  so  kann  man  den  Unterschenket  so  weit 
hypereztendiren,  dass  seine  Vorderfläche  auf  den  Oberschenkel  zu  liegen 
kommt.  In  dieser  Stellung  kann  die  vordem  Tibiaschale  zurecht  gesägt 
werden,  wenn  man  nach  Sabanejew  die  Säge  auf  die  Gelenkfläche  der  Tibia 
stellt  und  schräg  zur  Tuberositas  tibiae  oder  darunter  sägt.  Sind  nach  Verf. 
Modifikation  die  Mnskelansätze  der  Flexoren  nicht  ganz  von  der  Tibia  al^e- 
trennt,  so  hat  letztere  keine  Neigung  von  der  Sägefläche  durch  die  Femur- 
condjlen  abzuweichen.  Es  wird  vernäht  der  Rest  von  M.  tibial.  antic.  und 
Extensor  digit.  com.  mit  drai  Gastrocnemius  und  Plantaris  (?).  Die  Sehne  des 
Biceps  näht  Verf.  an  den  äussern  Rand  der  Tibiaschale.  Die  Muse,  semitendinos 
etc.  werden  nur  in  ihre  alte  Lage  zurückluxirt.  Blutleere  ist  bei  der  Opera- 
tion nicht,  nöthig,  da  im  Beginn  die  Art.  poplitea  ligirt  wird.  Das  Um- 
gehen der  Blutleere  soll  vor  Randgangraen  schützen.  Der  Schutz  der  langen 
Muskeln  macht  die  Enoohennaht  unnütz.   Dies  in  kurzen  Worten  die  aus- 
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fÜhrlich  beschriebene  Modifikation  des  Sabanejew'scben  Verfahrens,  am 
Lebenden  ist  sie  nicht  ausgeführt.  0.  Tiling  (St.  Petersburg}. 

J.  Th.  Sabanejew  (32)  theilt  zwei  nene  Fälle  seiner  Operationsmethode 
mit.  Bisher  ist  dieselbe  12  mal  angewandt  worden  und  zwar  zur  vollen  Zu- 
friedenheit der  Operateure.  G.  Tiling  (St.  Petersbui^). 

Ueber  Operationstechnik  für  tragfähige  Amputationstümpfe  berichtet 
August  Bier  (4)  auf  der  Basis  der  Erfalirung  an  11  operirten  Fällen. 

Bier  hatte  sich  überzeugt,  dass  die  Tragfähigkeit  eines  Strumpfes  in 
erster  Reibe  vom  Knochen  abhänge  und  dass  die  Amputationsfiäche  durch 
einen  PeriostrKnochenlappen  gedeckt  werden  müsse.  Dem  entsprechend  bildete 
B.  folgende  Technik  bei  Unterschenkelampntation  aas: 

1.  Bildung  eines  grossen  Hautlappens,  entweder  von  der  vorderen 
inneren,  oder  vorderen  äusseren  Seite  des  Unterschenkels.  Der  Schnitt 
beginnt  daumenbreit  nadi  innen  von  der  Innenkante  der  Tibia  aus,  endet 
an  der  gegenüberliegenden  Seite  des  Unterschenkels;  oder  er  beginnt  etwa 
drei  Finger  breit  nach  aussen  von  der  vorderen  Kante  der  Tibia  und  endet 
ebenfalls  an  der  gegenüberliegenden  Seite.  So  fällt  die  Narbe  in  die 
Wade  und  verwächst  nirgends  mit  dem  Knochen. 

2.  Der  Hautlappen  wird  abpräparirt  und  nach  oben  geschlagen. 

3.  Amputation  durch  Cirkelschnitt  am  tiefsten  Punkte  der  HauÜappen- 
wunde. 

4-  Auf  der  Innenfläche  des  vorstehenden  Schienbeinstückes  wird  jetzt 
ein  genügend  grosser  viereckiger  Lappen,  aus  Periost  und  Fascia  cmris  besteh- 
end umschnitten  und  in  Verbindung  mit  dem  Periost  ein  oberflächlicher 
Knochenlappen  losgesägt,  —  (am  vortheilhaftesten  mit  Helferich^scher 
Bogensäge  mit  schmalem  Blatt),  welcher  so  gross  ist,  dass  er  die  Schnitte 
flächen  von  Schien-  und  Wadenbein  vollständig  deckt  und  über  letzteres  nach 
den  Seiten  hin  erheblich  übersteht.  Der  Periostschnitt  wird  so  geführt^  dass 
er  das  Knochenstück  allseitig  etwas  überragt,  um  es  festnähen  zu  können. 
Zu  dem  Zweck  führt  man  den  Schnitt  von  den  Seiten  etwas  jenseits  der 
Schienbeinkanten  und  schabt  das  Periost  bis  an  die  Kanten  zurück;  unten 
schiebt  man  ebenfalls  das  Periost  etwas  zurück,  ehe  man  die  Sage  einsetzt. 
Nach  oben  hin  wird  das  Knochenstück  mit  genügend  grossem  Perioststäck 
versehen,  um  es  ohne  Spannung  umklappen  zu  können. 

5.  In  der  Höhe  der  Basis  des  Hautlappens  wird  das  vorstehende  Stück 
des  Unterschenkels —  excl.  den  Periost -Knochenlappen  —  mit  Cirkelschnitt 
amputirt.  Umklappen  des  Periost-Knochenlappens  und  Fixation  desPerioets 
an  das  Periost  der  Tibia  und  Fibula  mittelst  Naht. 

6.  Hantlappennaht. 

Hält  man  als  Basis  der  Methode  fest,  die  Sägeflächen  durch  —  Periost 

—  Knochenlappen  —  zudecken,  so  bietet  sich  die  Möglichkeit  auch  andere  Am- 
putationsverfahren  —  z.  B.  die  Pirogoff 'sehe  Operation  —  durch  jene  zu 
ersetzen.  Es  handelt  sich  dann  nur  immer  um  die  Bildung  eines  Hautlappens 
und  osteoplastische  Deckung  der  Sägeflächen.  Die  alte  Methode  der  Fass- 
bildung hat  Bier  ganz  verlassen.  B.  glaubt,  dass  sein  neues  Verfahren  im 
Wesentlichen  nur  für  den  Unterschenkel  Bedeutung  hat;  biermüsste  es  aber 
das  Normalverfahren  werden.    Auch  alte  empfindliche  Stümpfe  lassen  sich 

—  bei  gesunder  Haut  —  in  der  genannten  Weise  wieder  aufbessern.  Von  der 
Wadenseite  her  wird  die  Haut  in  Form  einer  Kappe  abgelöst.  Durch  einen 
Längsschnitt  wird  die  Innenfläche  der  Tibia  freigelegt,  ein  Knoclienperinst- 
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tappen  gebildet,  der  nach  unten  in  Verbindung  mit  einem  langen  Perioststiel 
bleibt,  am  ihn  drehen  und  aaf  den  Knochenstmupf  aufssetzen  zu  können. 
Dann  wird  die  Haut  Temäht.  B.  hat  auch  diese  Operation  mit  Erfolg  aus- 
geführt. 

Einen  weiteren  Beitrag  zur  Frage  der  osteoplastischen  Unterschenkel- 
ampntation  giebt  Lanz  (22),  der  sich  auf  die  bs^nbrechenden  Arbeiten  Biers 

stützt.  Auch  er  zieht  die  Erfahrung  an,  dass  Diaphjsenstümpfe  schlechtere 
Tragflächen  abgeben  als  Epiphysenstümpt'e.  Er  operirte  in  einem  Falle 
glücklich  in  folgender  Weise :  Absetzung  des  Unterschenkels  in  einem  ein- 
zeitigen Cirkelschnitt  durch  Haut,  Muskulatur  und  Knochen.  Dann  wird  der 
Durchmesser  des  Stumpfes  +  Va  für  die  elastische  Retraktion  der  Haut,  hin- 
zugerechnet, von  der  Amputationsstelle  nach  oben  auf  der  Tibiainnenfläche 
abgemessen  und  durch  ein  Zeichen  markirt.  Von  hier  aus  wird  bis  zur 
Cirkelschnittamputationsstelle  hinunter  ein  ovalärer  Schnitt  (schräger  Cirkel- 
schnitt) von  oben  innen  nach  unten  aussen  angelegt  und  durch  Haut  und 
Fascie  geführt.  Entsprechend  diesem  Ovalärschnitt  wird  nun  das  Messer 
im  Zwischenknochenraum  durchgestochen  und  nach  unten  aussen  geführt,  so- 
dass auf  der  Aussenseite  ein  Lappen  resultirt,  der  Fibula  mitsamt  Weich- 
tlieilen  in  sich  begreift.  Dann  wird  ein  steriler  Gazestreifen  in  den  Zwischen- 
knochenraum emporgefährt  zum  Schutze  der  Muskulatur,  und  die  Tibia  ent- 
sprechend dem  oberen  Pol  des  Ovalärschnittes  durchgesägt.  Die  Fibula  wird 
nun  längs  der  Innenkante  freigelegt  und  das  Periost  ganz  im  Zusammenhang 
mit  den  WeichtheÜen  bis  zur  Höhe  der  Tibiasäge fläche  losgelöst,  die  Fibula 
subperiostal  resecirt:  Unterbindung  der  Artt.  tibial.  ant.  u.  post.,  Lösung  des 
Esmarch'schen  Schlauches,  sorgfältige  Blntstilhmg,  Resektion  des  Nervus  tib. 
posticus  und  schliesslich  Hinüberlegen  des  Periost-Mnskellappens  über  die 
S^eflächen  von  der  Tibia  und  Fibula',  der  mit  einigen  Nähten  befestigt 
wird.  Hautnaht.  Es  ist  auch  angängig  die  Fibula  direkt  nach  Ablösung  des 
Periosts  auf  die  Sä^Häche  aufzuheiien,  ein  Verfahren,  das  —  an  der  Leiche 
ausgeführt  —  technisch  sich  leichter  darstellt,  als  die  Methode  von  Bier. 

Die  Heilung  grösserer  Tibiadefekte  durch  Autoplastik  bat  v.  Eisels- 
berg  (13)  durch  Anwendung  des  Mti lierschen  Verfahrens  der  Bildung  eines 
Huut-Periost-Knochenlappens  in  zwei  Fällen  mit  vortrefflichem  Erfolge  erreicht. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  grossen  Defekt,  der  nach  Exstir- 
pation  eines  Rundzellensarkoms  der  Tibia  zurückgeblieben  war,  im  zweiten 
Falle  war  der  Defekt  nach  komplicirter  Fraktur  entstanden.  Das  eine  Mal 
betrug  der  Defekt  12  cm,  das  andere  Mal  9  cm.  An  der  Tibia  selbst  wurde 
ein  Haut-Periost-Knochentappen  umschnitten,  der  Hautstiel  um  180"  gedreht 
und  eingenäht.  Beide  Male  nahm  die  transplantirte  Knochenplatte  im  spätem 
Verlauf  an  Volumen  zu. 

PI.  Tichow  (37).  Der  Zweck  der  gründlichen  und  ausführlichen  Arbeit 
(171  Seiten  mit  49  Figuren  anf  zwei  Tafeln)  ist,  wie  Verf.  im  Vorwort  sagt, 
die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  auf  die  Methode  von  Ollier  zu  lenken, 
und  eine  genaue  Schilderung  und  Erörterung  aller  bisher  vorgeschlagenen 
Kesektionsmethoden  für  dieses  Gelenk  zu  geben.  Im  klinischen  Theil  der 
Arbeit  bringt  Verf.  H  von  Prof.  Rasumowski  operirte  B'äUe,  die  später  noch 
untersucht  wurden  und  sehr  gute  funktionelle  Resultate  gaben.  Den  grossen 
Vorzug  der  Methode  OUier's  vor  allen  anderen  sieht  Verf,  in  der  prinzipeilen 
Entfernung  des  Talus,  weil  dieser  eine  Prädektionsstelle  der  Tuberkulose  ist, 
weil  nach  Entfernung  desselben  das  Gelenk  in  allen  Buchten  zugänglich  wird, 
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auch  die  Nachbargelenke  angegriffen  werden  können,  und  endlich  weil  das 
funktionelle  Resultat  ein  sehr  gutes  wird.  Gesagt  mnss  werden,  dass  aber 
niemals  mit  den  Weichtheilschnitten  von  OIHer  operirt  wurde,  sondern  diese 
nach  Kocher-Zesas  (3  mal),  Reverdin-Zesas,  Reverdin,  Kocher-- 
Zesas-Reverdin,  Kocher  (3  mal),  Vogt  gemacht  wurden.  1  mal  wurde 
nur  der  Talus  exkochleirt.  Eingehende  Besprechungen  der  anatomiechen  Ver- 
hältnisse des  Gelenks,  seiner  Physi<dogie  und  reichhaltige  statistische  Daten 
werden  gegeben.  G.  Tiling  (St  Petersburg). 

Bei  einem  22jährigon  Manne,  welcher  eine  Fraktur  beider  Unterschenkel- 
knochen mit  Verlefesung  der  Nerven  erlitten,  hatte  sich  8^/i  Monate  nach  dem 
Vorfalle  folgender  Zustand  entwickelt.  „Fuss  in  Pes-equinus-Stellung;  hinterer 
Theil  des  Fusses,  besonders  die  Ferse,  in  der  Nähe  des  inneren  Knöchels 
stark  entstellt.  Unter  und  etwas  hinter  dem  Knöchel  befand  sich  eine  Kloake, 
deren  Boden  nekrotische  Knochen  —  das  untere  Ende  der  Tibia  und  des  Talus 
—  bildeten.  Vom  vorderen  Rande  der  Kloake  begann  ein  breiter,  fistulöser 
Gang,  der  auf  der  Mitte  der  Fussohle  endete;  am  äusseren  Knöchel  ein 
zweiter  fistulöser  Gang,  dessen  Boden  das  nekrotische  Fersenbein  bildete.  Eine 
stark  ausgebildete  Anästhesie  der  ganzen  Fussohle  und  der  dorsalen  Fläche 
der  1,  3  und  4  Zehe.  Da  in  diesem  Falle  weder  die  Pirogoff'scbe  noch  die 
Wladimirow-Mikulicz*sche  Operation  ausfahrbar  war,  ging  t.  Leoschin 
(24)  folgendermassen  operativ  vor: 

1.  Zwei  Sdinitte,  die  am  unteren  Ende  des  Unterschenkels  begannen 
und  längs  der  äusseren  und  inneren  Bänder  des  Fussrückens  verliefea 
wurden  durch  einen  Querschnitt  auf  der  Mitte  der  Metatarsus  vereinigt. 

2.  Das  untere  Ende  des  Lappens  war  mit  dem  Periost  von  den  Diaphysen 
der  Metatarsalknochen  ein  wenig  abgetrennt.  Quere  Durchsägung 
aller  Metatarsalknochen.  i 

3.  Die  Fusspitze  wird  nach  unten  abgebogen;  Abtragung  des  Os  conei-  ^ 
forme  und  der  Basis  des  1.  Metatarsus.  ! 

4.  Durchsä^ng  der  kleinen  Knochen,  parallel  der  Oberfläche  der  für  den 

Lappen  bestimmten  Knochen  bis  zum  Chopar tischen  Gelenk. 

5.  Exartikulation  im  Chopart'schen  Gelenk  und  Bildung  des  Lappens 
bis  zum  unteren  Ende  des  Unterschenkels. 

6.  Die  übrigen  Weichtheile  werden  durch  einen  Querschnitt  an  der  liin- 
teren  Seite,  d.  h.  am  Ende  des  Unterschenkels  abgeschnitten,  und 

7.  die  Unterscbenkelknochen  im  Bereich  der  Epiphysen  (wie  bei  Syme 
und  Pirogoff  durchsägt.  , 

Es  gelang  leicht,  den  Hautknochenlappen  dem  durchsagten  Knochen  ' 
anzupassen. 

Nach  etwas  langwierigem  Wund  verlauf  gutes  Resultat;  Pat.  bekam  einen 

Stiefel  mit  Korkunterlage  für  den  Stumpf  und  konnte  damit  frei  geh«i. 
Im  Stampfe  keine  Schmerzen.    Verkürzung  des  Beines  4  cm. 

In  einem  Fall  von  Tuberkulose  des  Fusses  (Os  tali,  calcan,  u.  cuboid.) 
machte  Spassokukotzki  (36)  Schnitte  wie  nach  Wladimirow-Mikulict 
Hess  am  dorsalen  Lappen  die  Kückenflächen  von  Naviculare,  den  Keilbeinen 
und  von  den  Basen  der  Metatarsi  (die  Knodien  wurden  mit  dem  Messer 
zugeschnitten)  diese  Knochenfiächen  der  gen.  Knochen  wurden  der  Tibia 
adaptirt,  sodass  die  Zehen  nach  hinten  zu  liegen  kamen,  der  Kranke  auf 
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die  Haat  des  Dorsnm  pedis  trat  und  auf  die  Rückmflächen  der  Zehen.  Das 
Bein  war  4  cm  kürzer  als  das  gesunde  und  Pat.  konnte  gut  gehen. 

G,  Tiling  (St  Petersburg). 

In  Anlehnung  an  eine  Operationsmethode  des  englischen  Chirurgen 
Quimby  empfehlen  Samfirescu  und  Solomovici  (33)  auf  Grund  von  Ver- 
suchen an  der  Leiche  ein  neues  osteoplastisches  Operationsverfahren,  welches 
eine  Modifikation  des  Pasquier-Le  Fort'schen  darstellt. 

Der  Calcaneus  wird  horizontal  durchsägt,  wie  bei  der  Methode  Le  Fort 's, 
und  mit  seiner  Wundfläche  zwischen  die  von  Tibia  und  Fibula  gebildete 
Gabel  eingepasst.  Bei  diesem  Vorgehen  bleibt  der  Unterschenkel  etwas  länger, 
als  bei  der  Operation  Le  Förths,  zudem  wird  der  Epiphysenknorpel  von 
Tibia  und  Fibula  geschont,  endlich  die  Knochennaht  nicht  benöthigt,  weil 
die  Malleolen  den  Calcaneus  wie  eine  Klammer  festhalten.  Die  Ausführung 
der  Operation  gestaltet  sich  kurz  fo^endermassen: 

1.  Als  Merkpunkte  für  die  Schnittfühmng  durch  die  Weichtheile  dienen 
die  Tuberositas  ossis  navicui.,  ein  Punkt  oberhalb  der  Basis  des  Meta- 
tarsus  V,  und  am  äusseren  Bande  der  Ansatzstelle  der  Acliillessehne. 
Der  Weichtheilschnitt  beginnt  am  letzteren  Funkte,  läuft  horizontal 
und  parallel  dem  äusseren  Fussrande,  einige  Millimeter  unterhalb  der 
Spitze  des  Malleol.  extern,  nach  vorne  zur  Basis  metatarsi  V,  von  hier 
über  den  Fussrücken  in  nach  vom  konvexem  Bogen  g^n  die  Gelenk- 
verbindxmg  zwischen  Naviculare  und  Keilbeinen  und  zur  Tuberositas 
navicui.;  Darauf  Schnitt  über  die  Planta  pedis,  welcher  am  letzt- 
genannten Funkte  beginnend  (für  das  rechte  Bein)  in  nach  vom  kon- 
vexem Bogen  vor  der  Gelenkverbindung  zvnschen  Calcaneus  und  Cuboi- 
denm  zur  Tuberositas  metatarsi  V  zieht,  dort  den  Dorsalschnitt  erreicht. 
Vertiefung  des  Schnittes  überall  bis  auf  den  Knocheu,  Zurückpräpariren 
des  Dorsallappens  bis  zum  Sprun^elenk,  des  Plantarlappen  bis  zur 
Articulatio  calcaneo-cuboidea. 

2.  Eröffnung  des  Sprunggelenks  von  der  Aussenseite  her  unter  Durch- 
schneidung der  drei  äusseren  Ligamente.  Freilegung  des  Calc^eus, 
horizontales  Absägen  seiner  oberen  Fläche  von  hinten  nach  vorne  bis 
zur  Articulatio  calcaneo-cuboidea,  wobei  der  Fuss  soweit  nach  aussen 
gedreht  wird,  dass  man  die  Säge  in  vertikaler  Richtung  führt.  Exar- 
tikulation  des  Cnboideum  und  Vorderfusses. 

3.  Die  Weichtheil bedeck ung  der  Malleolen  wird  bis  zu  deren  Basis  zurück- 
präparirt  unter  Schonung  des  Periosts,  der  Gelenkknorpel  der  Malleolen 
und  Tibia  mittelst  Knochenfeile  entfernt,  dabei  die  von  vom  nach 
hinten  konvexe  Fläche  der  Tibia  durch  Meisselschläge  planirt.  Audi 
an  beiden  Seiten  des  Calcaneus,  soweit  sie  zwischen  die  Malleolen  zu 
liegen  kommen,  wird  das  Periost  abgehebelt,  derart,  dass  beim  Ein- 
fügen des  Calcaneus  in  die  Gabel,  die  Malleolenspitzen  zwischen  Periost 
und  KnocbenoberÜäche  des  Calcaneus  eindringen.  Sind  die  Malleolen- 
spitzen,  zumal  die  äussere,  zu  lang,  kürzt  man  sie  entsprechend. 

4.  Naht  der  Weichtheile. 

Zwei  Abbildungen  erläutern  die  Beschreibung  der  Operation. 

Zwei  nach  dieser  Methode  am  Lebenden  ausgeführte  Operationen  be- 
schreibt Kofmann  (20),  deren  erste  von  seinem  Lehrer  Jusephowitsch 
(unabhängig  von  Samfirescu  Ref.)  erdacht  und  vollzogen  wurde.  Es  handelte 

JahrMbwieht  flir  Ohimrgl«  1897.  61   ^  . 

Digitized  by  VjOOgIC 


962 


JabreBberiobt  fdr  Chimi^.  III.  l^efl. 


sich  um  einen  27  jährigen  Patienten,  welcher  an  einer  ätiologisch  «mscbeinend 
Dicht  sicher  festgestellten  Knochenerkrankung  im  Gebiet  des  Metatarsns  litt. 

Der  zweite  Fall,  welcher  eine  traumatische  Zertrümmerung  des  Vorder- 
fasses betraf,  wurde  von  Dr.  Silberbe rg  operirt.  Bei  beiden  Patienten 
erfolgte  Heilung,  der  Calcaneus  sass  fest  und  unverrücltt  zwischen  der  Malle- 
olengabel, der  zweite  Kranke  tritt  mit  dem  Fusse  gut  auf  und  ist  sehr 
zufrieden". 

Kofmann  bemerkt  am  Schlüsse  seines  Aufsatzes,  dass  v.  Kern  die 
Operation  als  erster  ausführte,  ohne  sie  zur  Methode  emporzuheben.  Ro- 
sumowsky  führte  einmal  die  Taub  er' sehe  Modifikation  der  Pirogoff'schen 
Operation  mit  Erhaltung  der  Malleolen  und  Ein^ängnng  des  longitudinal 
resecirten  Fersenbeins  zwischen  dieselben  aus. 

Das  Operationsverfahren  Fanre's  ist  in  sinnreicher  Weise  von  Sam- 
firescu  (34)  modifizirt  worden.  Während  Faure  nach  horizontaler  Abtragung 
einer  dünnen  Scheibe  vom  Tains,  dessen  Wundfläche  gegen  die  nach  der 
Syme'schen  Methode  abgesägte  Tibia-Fibulatliiche  zur  Anheilung  bringt,  kon- 
servirt  Samfirescn  die  Maileolengabel,  welche  durch  zuvorige  Entfernung 
ihres  knorpeligen  Ueberzuges  für  die  Aufnahme  und  Anheilung  des  nach  der 
Faure'schen  Vorschrift  präparirten  Talus  hergerichtet  wird. 

Bereits  im  Jahre  1895  hat  Küster  (21)  eine  Ersatzoperation  der  ver- 
schiedenen, an  der  Ferse  üblichen  osteoplastischen  Verfahren  beschrieben  unter 
Mittheilung  der  Krankengeschichte  eines  nach  dieser  Methode  operirten  Kranken. 
Da  der  Aufsatz  keine  genügende  Beachtung  gefunden  zu  haben  scheint,  nimmt 
Küster  Veranlassung,  noch  einmal  auf  die  beschriebene  Methode  hinzuweisen. 
Dieselbe  fällt  keineswegs  mit  dem  Vorgehen  Samfirescu's  sowohl  wie  Ju- 
sephowitsch's  zusammen.  Denn  während  diese  beiden  Autoren  den  Cal- 
caueus  horizontal  durchsägen,  legt  Küster  besonderes  Gewicht  darauf,  die 
Gelenkdäche  des  Fersenbeins  der  Gelenköäche  des  Unterschenkel  knochens  un- 
mittelbar anzufögen.  Der  grosse  Vortheil  der  Methode  ist  nach  Küster  darin 
zu  suchen,  dass  das  Bein  eine  kaum  nennenswerthe  Verkürzung  erfährt, 
während  die  Operationsmethoden  der  oben  genannten  Chirurgen  eine  nahezu 
ebenso  erhebliche  Verkürzung  erzeugen  müssen,  wie  Le  For.t's  Operation. 
Diesen  Vortheil  schlägt  Küster  bei  weitem  hoher  au  als  irgend  einen  Nach- 
theil, der  mit  der  Operation  verbunden  sein  könnte.  Einen  solchen  dürfte 
man  allenfalls  darin  sehen,  dass  die  sehr  unregelmässigen  Gelenkflächen  nicht 
auf  einander  passen,  und  dass  deshalb  eine  ziemlich  bedeutende  Lücke  zwischen 
ihnen  bleiben  mnss.  Man  weiss  aber  aus  der  Erfahrung,  dass  diese  Lücke  sich 
bald  ausfüllt.  In  dem  von  Küster  operirten  Fall  hielten  beide  Gelenkflächeu 
fest  und  unverrückbar  aneinander.  Ein  späteres  seitliches  Ausweichen  aber 
ist  auch  für  den  Fall,  dass  nur  eine  sehr  derbe  fibröse  Verbindung  entsteht, 
dadurch  anmöglich  gemacht,  dass  die  Malleolengabel  den  oberen  Rand  des 
Fersenbeins  umfasst. 

Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Operation  verweist  Küster  auf  seine  erste 
Publikation. 

Ueber  eine  Modifikation  der  osteoplastischen  Fussresektion  nach  Wla- 
dimirow-Mikulicz  schreibt  Lotheissen  (27)  in  den  Beiträgen  zur  klini- 
schen Chirurgie.  Die  Methode  nach  Mikulicz  hat  sich  sehr  langsam  ein- 
gebürgert. Man  operirte  hauptsächlich  in  Deutschland  nach  Wladimirow- 
Mikulicz,  andere  Chimi^en,  besonders  die  französischen,  verhielten  sich  ihr 
gegenüber  sehr  reservirt  Die  Hauptbedenken,  die  man  geltend  machte,  gingen 
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von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  man  einerseits  die  Stützfläche  der  unteren 
Extremität  verringere  und  so  Stehen  und  Gehen  erschwere,  indem  man  den 
Sohlengang  in  den  Zehengang  verwandle;  andererseits  aber  opfere  man  viel 
gesundes  Gewebe,  bloss  um  die  Operation  typisch  zu  machen.    Speziell  war 
es  die  Durchschneidui^  des  Nervus  tibialis  und  der  Arteria  tib.  post.,  die 
bald  dazu  führte,  dass  Modifikationen  der  Operation  ersonnen  wurden.  In 
der  Tbat  treten  bisweilen  theils  vorübergehende,  theils  dauernde  Ernährungs- 
störungen (Gangrän  des  Fusses,  Nekrose  der  Sohle)  auf.  Die  Metboden,  weiche 
angegeben  sind,  sollten  den  Uebelständen  abhelfen;  so  will  Roser  den  N. 
tibialis  hinter  dem  inneren  Knöchel  nach  unten  freilegen,  ein  Stück  reseciren 
und  dann  den  peripheren  Stumpf  mit  dem  centralen  vereinigen,  um  der  Gefahr 
des  neuroparaly tischen  Decubitus  vorzubeugen.  Die  Franzosen  wollten  auch  die 
Art.  tibial.  post.  erhalten.  Michaux  fixirt  ausserdem  den  Vorfuss  in  stumpfem 
Winkel  am  Unterschenkel,  um  mehr  ein  Auftreten  auf  die  Sohle  zu  erreichen. 
Die  übrigen  Methoden  der  französischen  Chirurgen  wollen  alle  Weichtheile 
schonen,  leiden  aber  an  dem  Uebelstand,  dass  die  Haut  hier  stets  enorme  Falten 
bilden  muss.  Auch  beiP.  Berger's  Methode  (Längsschnitt  am  Aussenrand  des 
Fusses  von  der  Achillessehne  zum  5.  Metatarsusknochen,  dazu  senkrecht  ein 
Schnitt  am  Aussenrand  der  Fibula,  sodass  T-Schnitt  resultirt),  welche  bei 
einzelnen  P  allen  grossen  Vortheil  besizt,  bleibt  der  grosse  Weich theüwulst.  Die 
Indikationen  für  die  Operationsmethode  mehrten  sich  im  Laufe  der  Jahre,  es 
wurde  operirt  wegen  Caries,  malignen  Neubildungen  der  Ferse,  wegen  schlecht 
geheilten  Malleolarbruchs  u.  a.    Caselli  hat  zuerst  mit  der  ausgesprochenen 
Absicht,  das  Bein  zu  verlängern,  operirt.  Mikulicz  und  Samter  haben,  um 
auch  noch  die  Elasticitat  des  Ganges  zu  bewahren,  einen  „umgekehrten  Pirogoff** 
gemacht,  d.  h.  Talus  und  Calcaneus  senkrecht  durchsägt  und  mit  der  Säge- 
ääche  an  Tibia  und  Fibula  fixirt.  Bruno  hat  neulich  die  Operationsmethode 
mit  vorzüglichem  Erfolge  bei  Pes  equino-varus  angewendet,  wobei  nicht  nur 
eine  Fixirung  des  schlotternden  Fussgelenkes,  sondern  auch  eine  erhebliche 
Verlängerung  des  Beines  erzielt  wird.    v.  Hacker  hat  einen  geeigneten 
Fall  Pes  equino-vams  paralyticus  nach  Wladimirow-Mikulicz  mit  Naht 
des  Nerv,  tibiahs  operirt,  bei  dem  sich  anfangs  SensibilitatsstÖrungen  an  der 
planta  pedis  fanden,  die  erst  nach  4  Wochen  schwanden.    Um  diesem  vor- 
zubeugen, wollte  Lotheissen  bei  einem  Fall,  den  er  operirte,  den  Nervus 
tib.  post.  und  auch  die  Arteria  tib.  post.  schonen.  Es  handelte  sich  um  einen 
14  jährigen  Pat.,  der  im  Alter  von  1  ^/s  Jahren  an  Poliomyelitis  ant:- erkrankte. 
Mit  3  Jahren  Besserung  des  Zustandes,  der  Pat.  konnte  wieder  gehen.  Das 
r.  Bein  blieb  aber  auffallend  mager  und  soviel  kürzer,  dass  er,  wenn  er  gerade 
stand,  nur  mit  den  Zehen  den  Boden  berührte.    Seit  dem  10.  Jahre  bildete 
sich  zugleich  ein  Pes  varus  aus,  so  dass  der  Knabe  schliesslich  auf  dem  Fuss- 
rücken ging.    Die  Verkürzung  des  Beines  betrug  5  cm,  die  Muskulatur  des 
Unterschenkels  war  atrophisch.    Lotheissen  operirte  in  folgender  Weise: 
Pat.  lag  auf  dem  Rücken,  Extremität  wurde  gehoben,  der  Fuss  möglichst  weit 
dorsal  flektirt.  Nun  machte  er  an  der  lateralen  Seite  eine  schräg  nach  vorne 
abfallende  Incision,  die  etwa  1  ^/s  cm  über  dem  Ansatz  der  Achillessehne  am 
Tuber  calcanei,  in  der  Mitte  zwischen  Sehne  und  Fibula  begann.    Sie  ging 
unter  dem  Malleolus  vorbei  und  endete  vorne  etwa  2  cm  hinter  der  Tubero- 
sitas  metatarsi  dig.  V.    Nun  machte  er  medial  einen  ähnlichen,  etwas  steiler 
abfallenden  Schnitt,  der  in  gleicher  Höhe  begann,  etwa  an  der  Stelle,  wo  man 
bei  der  Achillotenotomie  einzustechen  pflegt,  und  am  medialen  Fussrand,  etwa 
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am  vorderen  Ende  des  Tuber  calcaoei  endigte.  Diese  beiden  Incisionen  wurden 
nun  durch  einen  etwas  schrägen  Sohlenscbnitt  verbunden,  der  vor  dem  Tuber 
Calcanei  verlaufend  ßefässe  und  Nerven  distal  vor  sich  Hess.  Die  Anfangs- 
punkte wurden  ebenfalls  vereinigt  und  so  die  Achillessehne  durchtrennt.  Bei 
Ausschälung  des  Talus  musste  man  auf  das  Gefäss-  und  Nervenpacket  achten, 
Vos  sehr  einfach  ist,  wenn  man  die  gemeinsame  Scheide  mit  den  Flezoren 
in  Zusammenhang  lässt,  die  anfan;;s  davor,  später  (in  der  Fussohle)  darüber 
liegen.  Absägen  des  Unterschenkels  und  des  Tarsus  (Navic.  und  Cuboid)  in 
typischer  Weise.  Nun  2  Ligaturen  an  kleineren  Hautvenen,  nach  Lösen  der 
Esmarch^schen  Binde  keine  Blutung.  Nach  dem  Adaptiren  der  Knochen 
machte  er  eine  Silberdrahtknuchennaht,  einige  Periostnähte  (Seide)  und  Hautr 
nähte.  Drainage  durch  einen  kleinen  Jodoformgazestreifen  lateral.  Heilung 
per  primam.  Eine  ähnliche  Schnittführungj  die  Verf.  bei  genauerem  Nach- 
forschen der  Litteratur  fand,  haben  Jaboalay  und  Laguaite  gemacht  bei 
einem  Melanosarcom  an  der  Äussenseite  der  Ferse  (sie  schonten  auch  das  Gefass- 
und  Nervenpacket),  bei  welcher  jedoch  die  V.  saphena  minor  und  der  N.  suralis, 
der  dicht  hinter  dem  Malleol.  ext.  liegt,  durchschnitten  wurde  und  der 
restirende  Hautwulst  sehr  gross  erscheint.  Bei  Verf  s.  Modifikation  bedingt 
der  durch  Schonung  des  Gefäss-Nervenbündels  entstehende  Weichtheilwulst 
nur  anfangs  eine  Verbreiterung  des  vorderen  stets  vorhandenen  Wulstes  um 
nicht  ganz  1  cm  an  der  Äussenseite  des  Fusses.  Das  Schlussresultat  unter- 
scheidet sich  gar  nicht  von  dem  bei  der  typisch  ausgeführten  Operation.  Ausser 
in  der  Schnittfiibrung  wurden  auch  sonst  zahlreiche  Aenderungen  der  ur- 
sprünglichen Methode  ausgeführt.  Die  Höhe,  in  welcher  die  Knochen  ab- 
gesägt wurden,  wechselten  je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung.  Die  von 
Mikulicz  erstrebte  knöcherne  Vereinigung  zwischen  Tibia-Fibula  und  Cuboi- 
4eum-Naviculare  trat  trotz  aller  Bemühungen  öfters  nicht  ein,  über  Anwendung 
der  Naht  sind  die  Ansichten  sehr  getheilt.  Auch  ohne  knöcherne  Vereinigung 
waren  die  Resultate  meist  gut.  Der  kleine  Pat.  vom  Verf.,  den  er  nach  4 
Wochen  in  einem  Gipsverband  aufstehen  liess,  lernte  bald  ohne  Stock  gehen 
und  geht  nunmehr  ohne  Apparat  ganz  gut.  Auch  die  von  Mikulicz 
empfohlene  Plattennaht  der  Weichtheile  wurde  bald  verlassen,  ebenso  erwies 
sich  die  Tenotomie  der  Flexorensehnen,  welche  gemacht  wurde,  um  die  Zehen 
im  rechten  Winkel  abbiegen  zu  können,  in  manchen  Fällen  als  entbehrlich.  — 
Verf.  stellt  dann  noch  einen  Vergleich  zwischen  der  osteoplastischen  Fuss- 
i^sektion  und  der  Resectio  tarsi  post.  an  und  meint,  dass  die  Indikations- 
Stellung  Kummer's  und  OUier's  für  erstere  Operation,  welche  sie  nur  bei 
Zerstörungen  der  Fersenhaut  für  berechtigt  halten,  zu  eng  ist.  Er  betont, 
dass  bei  tuberkulöser  Caries  nach  einer  Arbeit  von  Spengler,  welche  sich 
auf  das  reiche  Material  der  Kocher'schen  Klinik  stützt,  am  häutigsten  der 
Talus  (Ö4,6  *'/o),  danach  der  Calcaneus  (38,8  °io)  Sitz  der  tuberkulösen  Er- 
krankung ist,  Tibia,  Naviculare  und  üuboideum  der  Kranken  in  30  "/o.  Doch 
konstatirt  Spengler,  dass  in  18,7  °/o  der  Fälle  die  Weichtheile  (einschliesslich 
der  Haut)  in  ausgedehnter  Weise  ergriffen  waren,  wo  also,  wenn  man  nicht 
amputiren  muss,  die  Resection  nach  Wladimirow-Mikulicz  empfehlens- 
werth  ist,  ebenso  kommt  sie  nur  in  Frage  neben  der  Amputation  bei  uicerösen 
und  traumatischen  Zerstörungen  der  Fersenhaut  wie  bei  Neoplasmen.  Bruno 
hat,  wie  schon  oben  erwähnt,  den  Werth  der  Methode  für  die  Orthopädie  fest* 
gestellt.  Einestheils  erhalten  die  Patienten  anstatt  eines  schlotternden  un- 
brauchbaren einen  £xen  Spitzfuss,  andemtheils  lässt  sich  auch  die  Verkürzung 
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des  Beines  bessern.  Verf.  empfiehlt  speziell  für  diese  Fälle  von  Pes  equino- 
vams  paralyticns  seine  Schnittfiilirung. 

Im  Änschluss  an  die  Modfikation  der  osteoplastischen  Fussresektion  nach 
Wladimirow-Mikulicz  von  Lotheissen  bringt  P.  Bruns  (S)  ans  der 
Tübinger  chir.  Klinik  eine  Arbeit,  zur  Technik  der  osteoplastischen  Fuss- 
resektion nach  W)adim.iro w-Mikulicz.  Auch  er  will  die  Verletzung  des 
Geföss-  und  Nervenbündels  vermeiden  und  von  den  Weichtheilen  nichts  opfern 
und  nimmt  von  einem  einfachen  medianen  Längsschnitt  aus  die  Knochen- 
resektion vor.  Für  die  Fälle  in  denen  die  Fersenhaut  intakt  ist,  wird  ein  Längs- 
schnitt über  die  Mitte  der  Fersenkappe  geführt,  der  vier  Querfinger  über  dem 
Fersenhöcker  beginnt  und  bis  zur  Mitte  der  Fussohle  verläuft.  Der  Schnitt 
wird  sofort  bis  auf  die  Knochen  vertieft,  das  Fussgeienk  von  hinten  geöffnet, 
der  Calcaneus  und  Talus  subperiostal  ausgeschält  und  schliesslich  die  Gelenk- 
flache  der  Unterschenkelknochen  ebenso  wie  die  der  zweiten  Reihe  der  Fusswnrzel- 
knochen  abgesägt.  Schliesslich  werden  die  Knochenwnndflächen  adaptirt  und  durch 
eine  Silberdrahtnaht  vereinigt  und  die  Hautwunde  in  ihrer  ganzen  Länge  durch 
Naht  geschlossen.  Bruns  hat  diese  Modifikation  unabhängig  von  Ollier 
schon  vor  Ollier^s  Veröffentlichung  seiner  ähnlichen  Methode  operativ  ver- 
werthet.  Er  sagt,  dass  die  erhaltene  Haut  nicht — wie  Lotheissen  nleint 
—  „enorme  Falten  bilden  muss",  sondern  dass  der  Ueberschuss  sich  mit 
ei^olgter  Heilung  ausgleicht. 

Ueber  den  1894  schon  veröffentlichten  Fall  einer  Operation  nach  Wladi- 
mirow  theilt  Filatow  (16)  die  späteren  Schicksale  mit:  Eine  Schussverletzung, 
in  Folge  dessen  Anästhesie  des  operirten  Fusses  und  einige  Tuberknlose- 
Recidive  an  den  Zehen.  Ferner  glaubt  Verfasser  das  rechtwinklige  Abbiegen  an 
den  Zehen  verhüten  zu  sollen  in  Zukunft  durch  schrägen  Sägeschnitt  und 
daher  Stellung  des  Mittelfusses  schräg  nach  vorne. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Ueber  einen  Fall  eigenartiger  „Amputatio  subtalo",  berichtet  Bayer  (3). 

Bei  einem  47  jährigen  Taglöhner  hatte  sich  infolge  Erfrierung  Gangrän 
beider  Vorderfüsse  entwickelt.  Rechterseits  konnte  noch  ein  etwas  modificirter 
Chopart  gemacht  werden.  Am  linken  Fuss  war  die  Gangrän  weiter  nach 
hinten  ausgedehnt  und  hatte  auch  in  der  Planta  pedis  einen  streifenförmig 
bis  nahe  an  die  Ferse  reichenden  Substanz verlust  hinterlassen.  Es  wurde 
zunächst  knapp  an  den  Rändern  des  granulirenden  Stumpfes  die  Haut  um- 
schnitten und  im  Chopart 'sehen  Gelenk  enukleirt.  Die  gebildeten  kurzen  dor- 
salen und  plantaren  Lappen  hätten  sich  wohl  zur  Not  zusammenbringen 
lassen,  wenn  nicht  noch  der  Substfmsverlust  in  der  Planta  vorhanden  gewesen 
wäre.  Nachdem  auch  dieser  eben  knapp  umschnitten  war,  reichte  die  Haut 
nicht  aus.  DerWeichtheilschnitt  hatte  jetzt  die  Form  eines  dorsal  begonnenen 
und  sich  unterhalb  des  Malleolns  eztemus  am  äusseren  Fussrand  längs  der 
Planta  zur  Ferse  hinziehenden  langgezogenen  Ovalärschnittes.  Da  die  Vereinig- 
ung der  Hautlappen  bei  Entfemni^  der  unteren  Hälfte  des  Fersenbeins  mög- 
lich schien,  so  wurden  die  ganzen  Sohlenweichtheile  als  Lappen  von  der  Unter- 
fläche des  Calcaneus  nach  innen  losgelöst  und  die  untere  Hälfte  des  letzteren 
horizontal  abgesägt,  worauf  man  die  Weichtbeile  vereinigen  konnte. 

Nach  erfolgter  Heilung  bestand  zwischen  rechts  und  links  nur  der  Unter- 
schied, das  der  rechte  Stumpf  etwas  schmächtiger  in  seinem  senkrechten  Durch- 
messer erschien.    Die  Narbe  zog  vom  inneren  Stumpfrand  dorsal  quer  zum 
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äusseren  Band  vnd  dann  noch  eine  kurze  Strecke  am  letzteren  nach  hinten. 
Verkürzung  ca.  1  cm.    Das  Gehvermögen  war  gut. 

Vf.  Serenin  (35).  Zwei  operirte  Fälle  stellten  mit  der  Methode  sehr 

zufrieden,  weil  sie  freien  Einblick  gestatten  und  die  Kranken  später  im  Gehen 
nicht  beeinträchtigten.  G.  Tiling  (St  Petersburg). 

B.  Erkrankang^en  der  Weiehthelle. 

a)  der  Haut  und  Änhangsgebilde. 

1.  Ghipaalt,  De  la  eure  radical  da  mal  perfoimnt  par  räongation  des  nerfs  plutaires 
Gazette  des  hospitanx  1897.  Nr.  41. 

2.  —  Quatorze  cas  de  mal  perforant  trait^s  par  l'^longation  des  nerfe.   Gazette  des  hos- 
pitanx. 1897.  Nr.  127. 

3.  —  Traitement  du  mal  perfwaat  par  T^loDgation  dea  nerfa.   La  semaiiie  mMieale  1897. 

Nr.  50. 

4.  Coombs,  Perforating  ulcer  of  tfae  foot   British  medical  jonmal  1897.  March  13. 

5.  'Dehain«,  Traitement  des  niedres  de  jambe  par  l'alTto.   Tböse  de  Paris  1897. 

6.  ^Napalkow,  üeber  die  Unterbindniig  der  Scbenkelvene.  Die  Cbirargie  1897.  Nr.  7. 
(Russisch.) 

7.  V.  Langsdorff,  Zur  BebandluDg  des  ehroniacheii  Unterschenkelgesdiwares.  Centrai- 
blatt för  Chirurgie  1897.  Nr.  46. 

8.  A.  Kozerski,  10  nach  Maugoldt  behandelte  Kftlle  von  UntefachenkelgesehwUren. 
Medycyna  1897.  Nr.  14—16. 

9.  J.  K.  SpisharDj,  Ein  Fall  von  Heflnng  der  Oangiaena  apontanea.   Letopis  mskoi 
ehimrgii  1896.   Heft  6. 

10.  Scheller,  Ein  Fall  von  bösartiger  Gesdiwolst  der  FassoUe.    Deatadie  mOitlrftrst- 
liche  Zeitschrift  1897.  Heft  10. 

11.  L.  Spitzer,  Raapenhaare  als  Ansgangspnskt  einer  Qeadiwalatbildung.   Wiener  med. 
Wochenschrift  1897.  Nr.  25.   Wiener  med.  BlStter  1897.  Nr.  23. 

12.  T.  W.  Tallqviat,  lieber  HanttruiaplaDtationen  bei  Uloas  craria. 

18.       aisaier,  Du  traitement  des  nledrea  variqaeox  par  la  liqnenr  de  Labarraqne.  Tlitee 
de  Paris  1897. 

J.  K.  Spisharny  (9).  Fran  S.,  52  Jahre  alt,  litt  an  heftigen  Schmerzen 
im  rechten  Fuss,  dort  bildete  sich  ein  atonisches,  tief  greifendes  Ulcus  auf 
dem  Fussrücken,  das  aller  Therapie  spottete  einige  Jahre.  Die  Art.  dorsal 
pedis  dextr.  pulsirte  viel  schwächer  als  die  linke.  Erst  nach  60  elektrischen 
Sitzungen  begann  das  Ulcus  zu  heilen  und  die  Schmerzen  schwanden.  Feste 
Narbe,  die  Arterie  beginnt  deutlicher  zu  pnUiren. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

7avc  ambulanten  Behandlung  des  chronischen  Unterschenkelgeschwüres 
empfiehlt  v.  Langsdorff  (7)  folgende  Methode,  welche  ihn  in  den  letzten 
10  Jahren  bei  einer  Anzahl  von  gewiss  200  Fällen  nie  im  Stiche  gelassen  hat. 

Nachdem  das  Bein  mit  Schmierseife  eingerieben  und  sauber  abgewaschen 
und  abgetrocknet  ist,  werden  sämmtliche  Geschwüre  dick  mit  Kalomel  bestreut, 
das  sodann  mit  einem  in  Wasser  ai^efeuchteten  Wattetr&ger  zu  einem  dicken 
Brei  angerührt  wird.  Auf  diesen  Brei  wird  feines  Kochsalz  gestreut,  darüber 
Gaze-Watteverband.  Durch  Sublimatbildung  erfolgt  Äbätzung  sämmtlidier 
Granulationen.  Entfernung  des  Verbandes  und  Abwaschung  der  Wunden  nach 
24  Stunden.  Nachbehandlung  der  gereinigten  Geschwüre  mit  einer  reizenden 
Terpentinsalbe,  z.  B.  ünguent.  basilicum  bei  anfangs  und  möglichst  lange 
eingehaltener  Bettruhe.  Etwaige  im  Heilungsverlaufe  auftretende  stärkere 
Granulationswucherungen  werden  durch  Ueberstreichen  mit  der  glatten  Fläche 
eines  grossen  Krystalls  Ton  Cupr.  sulfur.  behandelt.   Manchmal  giebt  es,  wenn 
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das  Geschwür  beinahe  zugewachsen  ist,  emea  Stillstand  der  Epidermisbildung. 
In  diesem  Falle  erfolgt  Äpplikation  von  Emplastnun  consolidans.  Nur  in 
zwei  Fällen  wurde  Transplantation  kleiner  Defekte  nach  Thiersch  nöthig. 

Nach  erfolgter  Heilung  lässt  v.  Langsdorff  noch  14  Tage  lang  einen 
Zinkleimverband  anlegen,  welcher  den  ganzen  Fuss  und  Untersdienkel  bis 
zum  Knie  bedeckt. 

Nachtheilige  Folgen  wurden  bei  dieser  BehandlungBmethode  nie  beobachtet. 

Mit  gleich  günstigem  Erfolge  wendet  v.  Langsdorff  die  Aetztmg  mit 
Kalomel  und  Salz  auch  bei  chronischen  Unterschenkelekzemen  an.  Man  rührt 
dann  das  Kalomel  und  starke  Salzlösung  zu  einem  dünnen  Brei  und  bepinselt 
die  vorher  entfettete  Haut  einige  Male  damit.  Nach  einmaliger  Anwendung 
pflegen  auch  stark  nässende  Ekzeme  zu  heilen. 

Ä.  Kozerski  (8)  berichtet  über  zehn  Fälle,  in  welchen  er  die  Ver- 
narbung von  Unterachenkelgeschwüren  nach  Manngoldt  beschleunigt  bat. 
Das  Verfahren  besteht  bekanntlich  darin,  dass  die  oberflächliche  Schicht 
der  gesunden  und  reinen  Granulationen  mittelst  Messer  oder  scharfen  Löfifel 
entfernt,  hierauf  an  einer  anderen  Stelle  die  oberflächlichste  Epidermisschichte 
mittelst  Rasirroesser  abgeschabt  und  in  gleichmässiger  Schichte  auf  den  zuvor 
präparirten  Geschwürsboden  aufgelegt  wird.  Ein  Staniolpapier  bedeckt  hierauf 
die  ganze  Wunde.  Verfasser  hat  das  Verfahren  mit  genauer  Einhaltung  der 
Manngoldt*schen  Regeln  bei  zehn  zumeist  älteren  Frauen  versucht.  Selbst- 
verständlich mussten  die  vernachlässigten  Geschwüre  zuvor  immer  durch  ent- 
sprechende Behandlung  präparirt  werden,  wie  dies  auch  bei  der  Trans- 
plantation nach  Thiersch  der  Fall  ist.  Der  Verfasser  ist  mit  den  erzielten 
Erfolgen  zumeist  sehr  zufrieden  und  behauptet  durch  dieses  Verfahren  die 
definitive  Uebemarbnng  der  Geschwüre  wesentlich  beschleunigen  zu  können. 

Trzebiecky  (KnÜEau). 

T.  W.  Tallqvist  (12).  Um  zu  erfahren,  welche  der  drei  Methoden 
—  die  Autopiastie  mit  gestieltem  Lappen,  die  Thiersch'sche  oder  Krause- 
sche Transplantation  —  bei  der  Behandlung  von  Ulcus  crnris  den  Vorzug 
verdiene,  hat  Verfasser  Nachforschungen  über  das  Befinden  der  auf  der 
chirurgischen  Klinik  in  Helsingfors  wegen  dieser  Affektion  behandelten 
Patienten  angestellt. 

Andauerndere  Erfolge  als  mit  der  Thiers ch'schen  Methode,  die  eine 
sehr  lange  2^achbehu)dlung  erheischt,  wurden  durch  die  beiden  anderen 
Methoden  erzielt.  Von  diesen  ist  nach  demVerfasser  die  Krause'sche  vor- 
zuziehen, da  sie  ein  ebenso  gutes  definitives  Resultat  giebt  wie  die  Auto- 
plastie,  aber  sich  leichter  durchfuhren  lässt  und  vor  allem  viel  weniger 
sdimerzhaft  für  den  Patienten  ist.  Hj.  von  ßonsdorff. 

Coombs  (4)  theilt  einen  Fall  von  Mal  perforant  mit,  welchen  er  bei 
einer  72jährigen  Frau  an  der  Fussohle  beobachtete.  Das  Geschwür,  welches 
ca.  1  Zoll  lang  und  breit  und  Zoll  tief  war,  harten  Rand,  blassen  Grund 
zeigte,  bestand  seit  30  Jahren.  Aerztliche  Behandlung  hatte  Patientin  aus 
Furcht  vor  dem  Messer  nicht  aufgesucht.  Entfernung  einiger  cariöser  Knochen- 
stücke und  Karbolwaschungen  brachten  wesentliche  Besserung.  Coombs  hat 
im  Laufe  von  30  Jahren  zwölf  derartige  Fälle  beobachtet,  in  der  Hälfte  der- 
selben befand  sich  das  Geschwür  an  der  grossen  Zehe,  zweimal  wurde  Ampu- 
tation nothwendig;  in  einem  Falle  von  grossem  Ulcus  plantae  pedis  war  die 
Amputation  des  Fusses  nach  Pirogow  beabsichtigt,  in  der  Narkose  fand 
man  eine  grosse  Anzahl  von  Knochenfrs^menten  der  Tarsal-  und  Metatarsal- 
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knochen  und  beschränkte  sich  darauf,  nur  diese  zu  entfernen.  In  wenigen 
Wochen  erfolgte  Heilung.  Der  Torliegende  Fall  ist  interessant  wegen  der 
Familiengeschichte  der  Patientin,  deren  Vater,  Onkel,  zwei  Schwestern,  ein 
Bruder,  eine  Tochter  und  eine  Nichte  in  ähnlicher  Weise  erkrankt  waren. 
Die  Geschwürsbildung  beginnt  in  Form  einer  SchweUung,  ähnlich  einem 
Hühnerauge  unter  der  grossen  Zehe  oder  der  Fnssohle,  im  Cenimm  der- 
selben befindet  sich  eine  Fistelöffiiimg,  welche  in  ein  sinaöses  Greschwür  und 
anf  erkrankten  Knochen  führt.  Das  Geschwür  erreicht  an  der  Zehe  kaum 
V*  Zoll  im  Durchmesser,  an  der  Sohle  bis  zu  2  Zoll.  Kälte,  Feuchtigkeit, 
unzureichende  animalische  Nahrung  »ind  nach  des  Autors  Ansicht  die  nächst- 
liegenden Ursachen. 

Chipault  (1 — 3)  berichtet  über  die  Erfolge,  welche  er  durch  die 
Methode  der  „L'elongation  des  nerfs"  bei  der  Behandlung  des  Mal  perforant 
an  14  Patienten  erzielt  hat.  Die  Nervendehnung  muss  in  der  Nähe  des 
Sitzes  der  Erkrankung  erfolgen.  Neun  Mal  wurde  der  Nervus  plantaris 
internus  und  extemus,  einmal  dor  Nervus  plantiiris  internus  allein,  einmal 
der  zur  grossen  Zehe  verlaufende  Collateralis  internus  und  drei  Mal  der 
Nervus  saphenus  extern,  am  Rande  der  Achillessehne  gedehnt.  Mit  dem 
Finger  oder  einer  Zange  wird  der  beb-effende  Nerv,  zumal  nach  dem  distalen 
Ende  hin  gedehnt,  unter  gleichzeitiger  Auskratzung  des  Geschwürs,  Ent- 
fernung der  kailösen  Geschwürsränder  imd  nekrotischer  Knochenstücke.  Die 
Wunde  wird  alsdann  aseptisch  verbunden.  In  zwölf  Fällen,  welche  vier 
Monate  bis  drei  Jahre  znrückdatiren ,  wurde  dauernde  Heilung  erzielt,  in 
zwei  Fällen  recidivirten  die  Geschwüre.  Di^elben  waren  auf  der  Basis  von 
Alkoholismus,  Diabetes,  Tabes  und  Syringouiyelie  entstanden. 

Eine  interessante  Beobachtung  von  Geschwulstbildung  am  Fussrücken, 
deren  Ausgangspunkt  Raupenhaare  bildeten,  verdanken  wir  Spitzer  (II). 

Am  Fussrücken  eines  62jährigen,  sonst  vollkommen  gesunden  Mannes 
fand  sich  eine  halbkugelige,  über  nussgrosse,  scharf  begrenzte  Geschwulst  mit 
glatter  Oberfläche.  Dieselbe  war  mit  blaurother,  verdünnter  Haut  bedeckt, 
sass  der  Unterlage  vollkommen  unverschieblich  auf  und  hatte  offenbar,  da 
die  Streckung  der  Zehen  aktiv  unmöglich  war,  auch  die  Sehnen  e^^riffen. 
Durch  die  verdünnte  Epidermis  schimmerten  im  Bereiche  der  Geschwulst 
hirsekomgrosse  gelbliche  Knötchen  durch.  Der  Tumor  war  von  fast  knorpel- 
harter  Konsistenz.  Der  exstirpirte  Tumor  zeigte  auf  dem  Durchschnitte  die 
in  sein  Stroma  eingeschiwsenen  Sehnen,  daneben  als  anfallendstes  Zeidien 
eine  grosse  Anzahl  jener  schon  oberflächlich  sichtbaren  Knötchen. 

Das  mikroskopische  Bild  wird  gleichfalls  von  jenen  Knötchen  beherrscht, 
die  auf  den  ersten  Blick  Tuberkel knötchen  auffallend  ähnlich  sehen.  Nebst 
dem  negativen  Ausfall  der  Färbung  auf  Tuberkelbazillen  Hess  die  Gleichartig- 
keit der  Knötchen  neben  dem  vollständigen  Mangel  von  Verkäsung  an  Fremd- 
körper als  Ursache  dieser  Knötchenbildung  denken.  Diese  Knötchen  bestehen 
aus  epitheloiden  Zellen,  die  peripher  von  einem  Walle  kleiner  RundzeUen 
umgeben  sind. 

Nebstdem  finden  sich  ziemlich  reichlich  Riesenzellen.  Im  Centrum  der 
epitheloiden  Zellanhäufung  liegt  regelmässig  eine  Ansammlung  von  Leukocyten 
und  in  dieser  nun  fand  sich  ein  merkwürdiger  Fremdkörper.  Er  war  hell- 
glänzend, zeigte  grüngelbe  Farbe,  war  theils  kreisrund,  theils  bot  er  die  Form 
eines  schräg  abgestutzten  Cylinders,  theils  eines  spitzigen  nadelformigen  Ge- 
bildes.  Seine  Ränder  waren  glatt  oder  auch  gezlUint.   Immer  führt  er  emea 
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centralen,  rührenartigen  Hohlranm.  Er  zeigte  grosse  Äehnlichkeit  mit  Haaren, 
war  jedoch  für  mönschliche  Haare  viel  zw  klein  und  dünn. 

Die  Anamnese  ergab  nun,  dass  der  Patient  vor  circa  sieben  Monaten  heftiges 
Brennen  an  dem  Fusse,  über  den  er  den  Stiefel  direkt  gezogen  hatte,  verspürte. 
Beim  Abziehen  des  Stiefels  fand  er  eine  grosse,  dicht  behaarte  Ranpe  in 
demselben.  Thatsächlich  sind  die  in  den  Knötchen  vorhandenen  Fremdkörper 
Haartheilchen  einer  Raupe,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  des  Brombeer- 
spinners, Bombyx  rubi.  Die  Härchen  dieser  Raupe  bestehen  aus  Chitin  und 
sind  ventral  von  einem  Kanälchen  durchbohrt,  das  mit  Ameisensäure  gefüllt 
ist.  Vermöge  ihrer  Sprödigkeit  einerseits,  der  Häkchen,  die  sie  an  der  Spitze 
und  seitlich  tragen,  andererseits  sind  sie  schon  bei  geringem  Anlass  befähigt, 
abzubrechen  und  in  die  Haut  einzudringen.  Die  ausfliessende  Ameisensäure 
wirkt  heftig  entzündnngserregend  und  erleichtert  so  das  Eindringen  der 
ungemein  dünnen  Härchen  in  die  Lymphwege. 

In  unserem  speziellen  Falle  haben  die  eingedrungenen  Splitter,  wie  es 
ans  dem  mikroskopischen  Befunde  wahrscheinlich  ist,  vermöge  ihrer  chemischen 
Beschaffenheit  eine  Lymphangoitis  erzeugt.  Später  erst  ist  es  zu  einer 
Proliferation  der  Elemente  der  Lymphwandung,  zur  Bildimg  von  epitheloiden 
und  Riesenzellen  gekommen,  so  dass  um  jedes  Haartheilchen  ein  Knötchen 
entstfuid.   Das  Wachsthum  der  letzteren  hat  zur  Bildung  der  Tumors  geführt. 

Bisher  ist  in  spärlichen  Fällen  das  Eindringen  von  Raupenhaaren  in  das 
menschliche  Äuge  beschrieben  worden.  Auch  hier  bildete  sich  um  jedes 
Härchen  ein  kleiner  Knoten  ganz  gleichartiger  Beschaffenheit,  wie  im 
beschriebenen  Falle.  Doch  blieb  es  bei  der  Bildung  vereinzelter  Knötchen  in 
der  Conjunctiva,  Sclera  und  Iris.  Sie  wurden  für  Tuberkelknötchen  gehalten, 
unterschieden  sich  aber  von  ihnen  dadurch,  dass  sie  nicht  zerfielen.  Als  man 
später  ihre  Bedeutung  erkannte,  sprach  mim  von  Pseudotuberkulose.  Saemisch 
nannte  die  Erkrankung  Ophthalmia  nodosa. 

Diese  Raupe  dient  Singvögeln  und  Fröschen  zur  Nahrung.  Bei  ihnen 
durchbohren  die  Härchen  die  Darmwand  und  gelangen  in  die  Lymphbahnen 
des  Mesenteriums,  wo  sie  ebenfalls  KnÖtchoi  bilden  und  später  eingekapselt 
werden.  In  diesem  Zustande  sind  sie  irrthümlich  als  Parasiten  und  sogar 
als  Pacini'sche  Körperchen  beschrieben  worden.  Nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen treten  die  Knötchen  mit  solcher  Regelmässigkeit  auf,  dass  ihnen 
die  Bedeutung  eines  diagnostischen  Symptoms  zukommt,  insbesondere  in  den 
Fällen,  wo  derartige  Geschwülste  entstehen,  dass  die  Indikation  zu  einem 
chirurgischen  Eingriffe  gegeben  ist.  Alle  Merkmale  sprachen  in  diesem  Falle 
für  Bösartigkeit.  Das  Alter  des  Patienten,  die  rasche  Entwickelung  und  die 
Unverschieblichkeit,  die  hier  vorgetäuscht  war  durch  Umgriffensein  der  Sehnen 
durch  das  entzündlich  prolil'erirte  Gewebe.  Wo,  wie  hier,  die  Knötchen  durch 
die  verdünnten  Hautdecken  durchschimmern,  müsste  ihnen  künftighin  die  ent* 
sprechende  Beachtung  geschenkt  werden. 

Eine  bösartige  Geschwulst  der  Fussohle  beobachtete  Schell  er  (10)  bei 
einem  Soldaten.  Patient  hatte  seit  ca.  ^/s  Jahr  an  der  rechten  Fussohle 
eine  harte,  verdickte  Stelle  bemerkt,  die  anfänglich  keinerlei  Beschwerden, 
in  letzter  Zeit  dagegen  bei  anstrengendem  Dienst  Schmerzen,  in  Form  von 
plötzlich  eintretenden,  vom  Fuss  nach  dem  Unterschenkel  ausstrahlenden 
Stichen,  verursachte.  Bei  der  genaueren  Untersuchung  findet  man  an  dem 
nach  der  Ferse  zn  gelegnen  Drittel  der  rechten  Fussohle  eine  anscheinend 
3,5  cm  im  Durchmesser  haltende,  runde,  über  die  Umgebung  deutlich  hervor- 
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ragende  Geschwulst,  welche  an  der  Oberfläche  abgeplattet  ist,  sich  sehr  hart 
anfühlt  und  sich,  wenn  auch  nicht  nach  der  Tiefe,  so  doch  nach  den  Seiten 
in  einer  Breite  von  2—3  cm  abtasten  lässt.  Die  Haut  über  der  Geschwulst 
wenig  verschieblich,  es  besteht  Druckempfindlichkeit.  Nirgends  Drüaenschwellung. 
Unter  lokaler  Äetheranästhesie  Exstirpation  der  Geschwulst,  welche  bis  auf 
die  tiefe  Plantarfascie  reicht,  ohne  mit  dieser  verwachsen  zu  sein.  Makro- 
akopisdi  sieht  die  Schnittfläche  der  sehr  harten  Geschwulst  gelblichgrau  aus, 
das  Messer  knirscht  beim  Durchschneiden  derselben.  Mikroskopisch  waren 
in  dem  Gewebe  sehr  reichliche,  dicht  nebeneinander  hegende  Spindelzellen 
sichtbar,  mit  nur  vereinzelt  dazwischen  gelagerten  bindegewebsart^en  Streifen. 
Danach  handelte  es  sich  um  ein  Spindelzeliensarkom. 

Ein  Recidiv  war  ein  Jahr  später  nicht  eingetreten,  Patient  versieht 
allen  Dienst. 


b)  der  Blutgefässe. 

14.  D'  Äntona,  Un  csso  di  aneurisma  bilaterale  non  traumatice  della  grande  sciatica  — 
Ligatara  dell'  ipogaetrlca  —  Accademia  medico-chinirgia  di  Napoli  1897. 

15.  Barther  G.,  Änearysma  arteriae  poplit.  sin.  Uuterbinduog  der  Schenkelarterie.  GangrSn 
des  Unterachenkels.    Amputation.    Genesoug.    Orvosi  Hetilap.  16.  1897. 

16.  Bazy,  Caillot  provenant  d'un  en^vrisme  de  la  tibiale  gauche.    Bullet,  et  m^inoires  de 
la  sociöt^  de  Chirurgie  de  Paris.  May-Juin  1897. 

17.  Beck,  Ein  Fall  von  partieller  Gangr&n  nach  Exstirpation  eines  Aneurysma  popHteam 
dissecans.   New-York.  Med.  Monatsschrift  1897.  Juni. 

18.  Bernard,  An^urysme  art^rio-veineax  d'une  brauche  fämorale  profonde.   Ballet  de  la 
sociätö  anatomiqne  de  Paris  1897.  Nr.  10. 

19.  *Bilski  Contribution  ä  Tätode  an  poiut  de  vae  clinique  et  th^apentique,  de  l'aneurysme 
ingainale.   Thöse  de  Paria  1897. 

20.  N.  S.  Ehrlich,  Zur  Eaaoistik  operativer  Behandlung  der  Venenknoten  nach  Trendelen- 
burg.   Letopis  nuskoi  chimrgii  1896.  Heft  6. 

21.  *GaTy,  CoDtribntion  k  I'^tude  du  traitement  ohirurgjcal  des  varices.   Thtee  de  Mont- 
pellier 1897. 

22.  GinestonB,  Gangräne  de  deux  ortmls  da  pied  droit  par  endartärite  ohUtärante. 
8oci6t6  d'  anatomie  et  de  physioIogie  1897.  Nr.  27. 

28.  Jnrara,  Ein  Fall  von  Aneurysma  du  tnineas  tihio-fibnlaria.   Sxstirpation.  HeSong. 
CentnabUtt  fttr  Cbirargie  1897.  Nr.  20. 

24.  Eaempffer,  Ein  Fall  von  Venenthromhose  nach  Anl^ng  eines  ungepolaterten  ütps- 
verbsndes  bei  Unterscbenkelfraktor.   Deotache  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  7. 

25.  M.  Th.  Kandaratzki,  Ueher  Gangraena  angiosklerotiea.  a.  spontanea.  Letopis  rasskw 
chimrgii  1896.  Heft  6. 

26.  Klemm,  Ein  Fall  von  SchassTerletzang  der  Art  und  Vena  poplitea.   Centralblatt  fttr 

Chirurgie  1897.  Nr.  45. 

27.  B.  S.  Koslowski,  Gleichzeitige  Unterbindung  der  Art.  und  Vena  iliaea  externa  bei 
traumatiachem  Pseudo-Aneurysma.    Cbirurgia  Bd.  I,  Heft  3. 

28.  Littlewood,  Popliteal  aneurysme.    The  Lancot,  1897.  Nr.  20. 

29.  Nasse,  Aneurysma  der  Femoralis.    Centralblatt  fQr  Cbirargie  1897,  Nr.  21. 

SO.  N.  Napalkow,  Ueber  Unterbindung  der  Schenkelvene.   Cbirurgia  Bd.  II,  Heft  7. 

31.  Page,  Popliteal  aneurysm;  ligature  of  the  femoral  artery.  Recovery.    The  Lancet 
1897.  Febr.  27. 

32.  Pilliet,  Des  Msions  de  l'endotbelitim  dans  la  phl^bite  variqaeuse.    La  semaine  medi- 
cale  1897.  Nr.  10. 

33.  Schnitzler,  Ueber  einen  Fall  von  anbkataner  Rnptur  der  Arteria  poplitea.  Allg. 
Wiener  med.  Zeitung  1897.  Nr.  32. 

83a.  Sndeck,  Aneuiyama  arterio-venoanm  der  Arteria  und  Vena  femoralis.   Deutsche  med. 

Wochenachrift  1897.  Nr.  21. 
84.  H.  Toll,  Die  Behandlung  der  Varicen  und  GeschwOre  am  Unterschenkel  dordi  Unter 

bindupg  der  Vena  saphena  magna. 
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35.  Willis,  Gase  in  wich  tbe  sac  of  a  popliteal  aneurysme  refflled  five  yMrs  after  liga- 

ture  of  the  femoral  srtery.   British  medical  Journal  1897.  Dec.  25. 
36a.yignard,  Oangrtoe  sdche;  ampntation  de  la  enisse.   Lyon  ra^dical  1897  Nr.  16. 

Über  eine  SchußBverletzimg  der  Ärteria  und  Vena  popUtpca  liegt  eine 
Beobachtui^  von  Klemm  (26)  vor. 

Eine  32jähnge  Dame  erhielt  am  10.  IT.  97  infolge  Unvorsichtigkeit 
einen  Gewehrschuss  in  die  linke  Kniekehle.  Es  erfolgte  eine  nur  wenige 
Sekunden  dauernde  heftige  Blutung.  Bei  der  Inspektion  fand  Klemm  in  der 
Kniekehle,  entsprechend  der  Mitte  der  Beugelinie  eine  4  mm  im  Durchmesser 
haltende  Einschussöffnung.  Es  bestand  keine  Vorwölbung  der  Weichtheile 
des  planum  popliteale,  keine  Pulsation  oder  Infiltration.  Der  Puls  war  in  der 
tibialis  post.  und  pediaea  rechts  und  links  gleich  kräftig.  Bei  der  Unter- 
suchung blutete  es  nicht.  Mit  aufgesetztem  Stetoskop  war  über 
dem  Einschnsa  ein  lautes,  blasendes,  mit  dem  Herzstoss  iso- 
chrones Geräusch  zu  hören,  welches  nach  ab-  und  aufwärts  schwächer 
wurde. 

In  der  Annahme  einer  partiellen  Verletzung  der  Ärteria  poplitea  ent- 

schioss  sich  K.  zu  operativem  Vorgehen.  Freilegung  der  Gefässe  unter  Blut- 
leere. Intensive  blutige  Infiltration  der  intermuskuläxcn  Spalten  und  des 
lockeren  Zellgewebes.  Die  Art.  und  Vena  poplitea  waren  quer  von  vorne 
seitHch  nach  hinten  seitlich  durchschossen.  Die  Gefässcheide  liatte  die 
Öffnungen  in  den  Gefässen  gedeckt,  sodass  hierdurch  die  Blutung  zum  Stehen 
gekommen  war.  Doppelte  Ligatur  beider  Gefässe  und  Resektion  der  durch- 
lochten Stücke.  Lockere  Naht  der  Wunde  und  Tamponade,  Wickelung  und 
Hochlagerung  der  ganzen  Extremität. 

Der  Verlauf  war  äusserst  günstig,  nach  4  Wochen  Wunde  bis  auf  schmalen 
Granulationsstreifen  geheilt.  Patientin  konnte  gut  gehen.  Kein  Oedem.  Puls 
unterhalb  der  Ligatur  noch  nicht  zu  fühlen. 

Der  Fall  ist  wegen  seines  günstigen  Verlaufes  recht  bemerkenswerth. 
Die  subkutanen  Zerreissungen  der  Kniekehlengefässe  sind  wegen  der  diffusen 
Haematome,  die  in  ihrem  Gefolge  auftreten,  äusserst  verhängnissvoU,  indem 
nur  zu  oft,  wie  eine  Reihe  citirter  Litteraturangaben  zeigt,  Gangrän  des 
Unterschenkels  folgt.  Deshalb  haben  sich  auch  namhafte  Autoren  bei  Fällen 
gleichzeitiger  Verletzung  der  Art.  und  Vena  poplitea  für  die  primaere  Ampu- 
tation des  Unterschenkels,  zum  Theil  kategorisch  ausgesprochen. 

Klemm  sieht  den  Grund  für  diese  schweren  Folgen  der  GefUssver- 
letzungen  nicht,  wie  vielfach  angenommen  ist,  in  dem  Mangel  an  Kollateralen 
für  die  Wiederherstellung  des  Kreislaufes,  da  anatomisch  ein  reiches  Gefäss- 
netz  vorhanden  ist,  welches  den  Blutlauf  ausreichfflid  besolden  konnte.  Viel- 
mehr sind  es  die  der  Verletzung  folgenden  Hämatome,  welche  durch  ihre 
Druckwirkung  gegen  ihre  Umgebung  die  Kolleratalen  bis  zur  Unwegsamkeit 
komprimiren  und  so  die  Wiederherstellung  der  Cirkulation  vereiteln.  Auch 
für  eingedrungene  Fäulnisskeime  bilden  jene  Blutlager  die  beste  Entwickelungs- 
stätte  und  zu  dem  durch  das  diffuse  Haematom  gelieferten  Druckquotienten 
kommt  dann  noch  jener  der  entzündlichen  Infiltration,  welche  der  jauchigen 
oder  eiterigen  Schmelzung  der  Extravasate  vorauszugehen  pflegt.  Die  Therapie 
der  Verletzungen  der  Poplitealgefässe  muss  demgemäss  in  der  Beseitigung  der 
komprimirenden  Faktoren  bestehen,  d.  h.  in  der  Aufsuchung  der  Quelle  der 
Haematombildui^,  im  Verschluss  derselben  und  in  der  Forträumnng  der  schon 
vorhandenen  Hindernisse  für  die  kolU^rale  Cirkulation. 


Digitized  by  Google 


972 


JahrcBbericht  fQr  Cliirargie.  III.  Theil. 


Ein  derartiges  Vorgehen  scheitert  nun  leider  häufig  an  der  sicheren 
Diagnose  der  Ge^issverletzung,  welche  oft  sehr  schwierig  ist.  Von  grossem 
diagostischem  Werth  ist  das  von  v.  Wahl  angegebene  Symptom,  welches 
in  einer  Reihe  von  Fällen,  wie  auch  im  vorliegenden  die  Erkennung  einer 
arteriellen  Gefässrerletzung  ermöglicht,  nämlich  das  über  der  verletzten  Stelle 
auftretende,  mit  dem  Herzstoss  isochrone  Geiüusch,  dieses  ist  sofort  nach 
der  Verletzung  zu  hören. 

Die  Operation  besteht  in  Änfsachung  des  verletzten  Gefässbündels, 
doppelter  Unterbindung  der  lädirten  Ader,  möglichster  Ausräumung  der 
Haematome.  Klemm  empfiehlt,  die  Wunde  nur  locker  durch  die  Naht  zu 
schliessen  und  zu  tamponiren,  um  Spannung  in  der  Fossa  poplitea  zu  vermeiden 
und  den  Wundsekreten  guten  Abfluss  zu  garantiren. 

Schnitzler  (3B)  theilt  aus  der  Klinik  von  Prof.  Albert  (Wien)  einen 
jener  seltenen  Fälle  von  subkutaner  Ruptur  der  Arteria  poplitea  mit. 

Dem  19  Jahre  alten  Patienten  war  zwei  Tage  vor  seiner  Einlieferung 
in  die  Klinik  ein  8  Centner  schweres  Rad  auf  die  Innenseite  des  rechten 
Beines  in  der  Höhe  des  Kniees  gefallen,  das  Kniegelenk  war  dabei  angeblich 
völlig  gestreckt.  Der  Verletzte  konnte  sich  nicht  mehr  erheben,  die  recht* 
untere  Extremität,  die  äusserlich  keine  Verletzung  aufwies,  schwoll  alsbald 
an,  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  des  Patienten  in  toto  geschwollen  in  nach 
unten  zunehmender  Stärke.  Die  Haut  sufiFundirt,  die  Temperatur  des  Unter- 
schenkels und  Fusses  wesentlich  herabgesetzt,  ebenso  die  Sensibilität.  An 
einzelnen  Stellen  bohnen-  bis  nussgrosse,  mit  blutig-serÖsem  Inhalt  erfüllte 
Epidermisblasen,  sowie  punktförmige  und  streifige  Ekchymosen.  (reringes 
Ballotement  der  Patella  an  der  Arteria  tibialis  postica,  dorsalis  pedis  und 
poplitea  kein  Puls  fühlbar.  Femoralpuls  deutlich.  Im  Bereich  der  sutiundirteu 
Extremität  kein  Rauschen  bei  Untersuchting  mittelst  Höhrrobr  wahrnehmbar. 

Es  vmrde  auf  Grund  dieses  Befundes  angenommen,  dass  ein  grösseres 
Blutgefäss  zerrissen  sei,  für  dessen  Ortsbestimmung  zur  eventuellen  Ligatur 
indessen  kein  sicherer  Anhaltspunkt  vorlag.  Zur  Verminderung  der  Spannung 
wurden  im  Bereiche  des  Unterschenkels  und  Kusses  mehrere  tiefe  Incisionen 
gemacht.  Bei  der  Aufnahme  des  Patienten  bestand  deutlicher  Icterus  und 
Fieber,  beides  wohl  in  Folge  der  Resorption  des  beträchtlichen  Blutergusses. 
Es  entwickelte  sich  allraähli(;h  Gangrän  des  Unterschenkels  und  ein  .'Vbscess 
in  der  Kniekehlengegend,  sodass  26  Tage  nach  dem  Unfall  die  Oberschenkel- 
amputation gemacht  werden  musste.  Innerhalb  8  Wochen  fast  vollständige 
Heilung  bis  auf  eine  kleine  granulirende  Wunde  an  der  Beugeseite  des  Stumpfes. 

Als  Patient  zum  ersten  Male  mit  Hülfe  einer  Prothese  herumgegangen 
war,  entwickelte  sich  unter  Fieber  ein  Abscess  in  der  frischen  Narbe  am 
Stumpfe,  ein  Erguss  ins  rechte  Handgelenk  und  linke  Kniegelenk.  Die  Gelenk- 
schwellnngen  bildeten  sich  innerhalb  weniger  Tage  zurück.  Sie  wurden  als 
pyämische  Metastase  vom  Stumpf  aus  gedeutet.  Definitive  Heilung  erfolgt« 
3*/a  Monate  nach  der  Verletzung. 

Die  Untersuchung  des  amputirten  Unterschenkels  zeigte  eine  quere 
Durchreissung  der  Arteria  poplitea.  Den  Mechanismus  der  Zerreissung  fuhrt 
Schnitzler  auf  eine  heim  Anprall  des  schweren  Rades  gegen  das  untere 
Oberschenkel  ende  erfolgende  Ueberstreckung  des  Kniegelenkes  zurück  und  er- 
wähnt in  den  epikritischen  Bemerkungen,  dass  die  subkutane  Ruptur  der 
Arteria  poplitea  ohne  schwere  Knochen-  oder  Gelenkverletzui^  bei  gestreckter 
und  nicht  überstreckter  Stellung  im  Kniegelenke  schon  öfters  beobachtet 
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worden  ist.  In  einem  Theil  dieser  letzteren  Fälle  war  die  Ärterienwand  nicht 
normal,  es  hatte  sich  um  aneurysmatisch  erweiterte  Gefässe  gehandelt.  Im 
beschriebenen  Falle  wurde  die  Gefässwand  völlig  gesund  befunden. 

N.  Napalkow  (30).  Iwan  N.,  16  Jahre  alt,  hat  mehrfache  tuberkulöse 
Herde,  in  der  rechten  Leiste  ein  vereitertes  Drüsenpacket,  bei  dessen  Exstir- 
pation  in  der  Vena  femoraiis  über  dem  Eintritt  der  Vena  saphena  mag.  ein 
'/2  cm  grosses  Loch  entstand.  Da  die  Venenwand  nach  unten  und  oben 
brüchig  war,  musste  weiter  oben  und  unten  ligirt  werden.  Die  Cyanose  der 
Zehen  wich  nach  zwei  Tagen  und  es  trat  Heilung  ohne  Funktionsstörung  ein. 

G.  Tiling  {St.  Petersburg). 

N.  S.  Ehrlich  (20).   Ein  erfolgreich  operirter  Fall  von  Varix. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

H.  Toll  {34).  Nach  einer  Uebersicht  über  die  Theorie,  die  Indikationen 
und  Technik  der  Operation  stellt  Toll  die  Frage  auf:  sind  die  Resultate 
bestehend?  Nach  Faisst  blieben  von  100  Operirten  85  ein  halbes  Jahr  und 
längere  Zeit  von  ihren  Wunden  und  subjektiven  Beschwerden  befreit.  Auf 
dem  Serafimer  Lazarethe  sind  in  den  Jahren  1891 — 1896  82  Unterbindungen 
bei  61  Kranken  gemaclit.  Kein  Todesfall.  In  zwei  Fällen  Thrombose  mit 
Schwellung  des  Schenkels.  Es  ist  Toll  gelungen,  32  Kranke  mit  44  Unter* 
bindungen  wiederzusehen ;  von  diesen  waren  22  mit  32  Unterbindungen  nach 
5  Monaten  bis,  2'/*  Jahren  wesentlich  gebessert.  Bei  den  übrigen  hat  er 
theils  Recidiv,  theils  zweifelhaftes  Resultat  konstatirt.  In  den  Fällen,  wo  die 
Unterbindung  in  der  Mitte  oder  weiter  unten  ausgeführt  wurde,  sind  die 
Resultate  überhaupt  nicht  bestehend;  neue  Venenkommunikationen  haben 
sich  gebildet.  Die  Unterbindung  soll  nahe  unter  der  Fossa  ovalis  gemacht 
werden.  In  zwei  Fällen  mit  weitverbreiteten,  erweiterten  Venen,  waren  aus 
natürlichen  Gründen  die  Resultate  wenig  befriedigend.  Die  gebesserten 
Kranken  waren  sehr  zufrieden  mit  der  Wirkung  der  Operation ;  die  Spannung, 
Schwere  und  Ermüdung  waren  verschwunden.         M.  W.  af  Schulten. 

Pilliet  {32}  berichtet  über  anatomische  Veränderungen  des  Endothels 
bei  den  Entzündungen  variköser  Venen.  Man  sieht  an  den  Präparaten, 
welche  Pilliet  demonstrirte ,  entsprechend  dem  verengten  Abschnitte  des 
Getasses,  Proliferationsvorgänge  des  Endothels,  wie  sie  von  Gornil  beschrieben 
worden  sind,  während  die  dilatirte  Geßlsspartie  der  Sitz  fibrinöser  Gerinnsel  ist. 

Ueher  einen  Fall  von  Venenthrombose,  welche  nach  Ansicht  des  Autors 
in  Folge  Anlegung  eines  ungepolsterten  Gipsverbandes  bei  Unterschenkel- 
fraktur entstanden  ist,  berichtet  Kaempffer  (24). 

Es  handelte  sich  um  eine  unkomplizirte  Fraktur  des  Unken  Unter- 
schenkels bei  einem  im  übrigen  gesunden,  kräftigen,  dem  Potus  ergebenen 
Arbeiter.  8  Tage  nach  Eintritt  des  Bruches,  nachdem  vollständige  Abschwellung 
eingetreten,  legte  Kaempffer  unter  Beobachtung  aller  Kantelen  einen  un- 
gepolsterten Gipsverband  am  Unterschenkel  an.  2  Tage  später  —  bis  dahin 
war  alles  in  bester  Ordnung  —  erhielt  Patient  Erlaubniss  aufzustehen  und 
an  Stöcken  umherzugehen.  Am  Abend  des  folgenden  Tages  plötzliche  erhebliche 
Anschwellung  des  ganzen  linken  Beines  unter  heftigen  Schmerzen.  Der  Gips- 
verband musste  entfernt  werden.  Erst  8  Wochen  später  war  die  Schwellung 
soweit  zurückdrängen,  dass  Patient  seine  Uehübungen  wieder  aufnehmen 
konnte.  Kaempffer  erklärt  den  Vorgang  der  Venen thrombose  folgender- 
massen:  Bei  horizontaler  Lage  war  gerade  Raum  genug  für  eine  freie  Säfte- 
und  Blutströmung  vorhfmden;  bei  aufrechter  Körperhaltung  dagegen  ent- 
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wickelte  sich  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit,  zumal  bei  der  immerhin  nicht 
ganz  normalen  Leistungsfähigkeit  des  Herzens,  an  den  tieferen  Theilen  des 
Unterschenkels  —  der  Kranke  verlegte  den  Hauptsitz  der  Schmerzen  in  die 
Gegend  des  Sprunggelenkes  —  ein  Oedem,  das^  an  sich  geringfügig,  bei  dem 
knappen  Anliegen  des  starrwandigen,  annachgiebigen  Gipsrohres  ausreichend 
war,  dasselbe  für  seinen  Inhalt  absolut  zu  eng  zu  machen.  So  musste  es  zu 
Cirkulationsbehindemngen  und  im  Änschluss  daran  zu  Thrombosirnngen  der 
Venen  kommen. 

M.  Th.  Kandaratski  (25).  An  einem  32jährigen  Patienten  wurde 
wegen  Gangrän  des  Fusses  die  Amputation  des  Unterschenkels  im  oberen 
Drittel  gemacht.  Genesung.  Aetiologisch  wurde  häufige  Erkältung  angenonunen, 
Patient  war  Wasserarbeiter.  Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  der 
Gefässe  stellte  Endarteritis  obliterans  und  Verwachsung  von  Venen  fest 
(Abbildungen).  Verf.  befürwortet  den  oben  zuerst  genannten  Namen  des 
Leidens  und  hält  die  Krankheit  für  identisch  mit  der  Altersgangrän.  In  seinen 
Präparaten  hat  er  weder  fettige  Degeneration  noch  Kalkablagerung  gesehen. 
Syphilis  sei  nicht  die  spezifisische  Ursaclie  der  Gangraena  angiosclerotica. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Vignard  (3öa)  demonstrirte  in  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Lyon 
die  wegen  trockener  Gangrän  am  Oberschenkel  amputirte  Unterextremität 
eines  Arteriosklerotikers.  Der  Kranke,  von  welche  das  Präparat  stammte, 
hatte  kürzlich  Influenza  durchgemacht,  dann  einen  heftigen,  plötzlichen  Schmerz 
in  der  Unterextremität  bekommen.  Der  Unterschenkel  wurde  kalt,  kadaverös, 
der  Oberschenkel  erheblich  hyperästhetisch.  In  den  nächsten  Tagen  bildete 
sich  eine  trockene,  gai^änÖse  Stelle  auf  der  Vorderfläche  des  Überschenkel*. 
Temperatur  38,5"— 39".  Desshalb  nach  achttägigem  Warten  Amputation.  Man 
fühlte  den  Puls  der  Art.  femoralis  bis  zwei  Querfinger  unterhalb  des  Poupart- 
schen  Bandes.  Die  Operation  verlief  ohne  Blutung,  da  alle  Gelasse  tbrombosirt 
waren.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Thrombose  der  Arteria  und  Vena 
femoralis,  die  nach  abwärts  bis  unterhalb  der  Theilimgsstelle  in  die  Art  tibialis 
post.  und  peronea  reichte.  Weiter  abwärts  werden  die  Gefässe  wieder  durch- 
gängig.  Verlauf  bislang  günstig. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Delore,  er  habe  Fälle  von  Embolien  der 
Unterextremität  gesehen,  wo  sich  nach  48stnndiger  Dauer  die  Cirkulation 
noch  wiederherstellte.  Dasselbe  berichtet  Clement  und  fragt  nach  der  In- 
dikation zur  Amputation  im  vorUegenden  Falle.  Vignard  erwiedert,  dass 
die  Thrombose  bereits  seit  8  Tagen  datirte,  der  Kranke  fieberte  und  es  hatte 
sich  eine  gangränöse  Stelle  auf  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  gebildet 

Ueber  einen  Fall  von  Zehengangrän  auf  der  Basis  von  Endarteriitis 
obliterans  berichtet  Gine  st ons  (22).  Patient,  ein  66 jähriger  Arbeiter,  ohne 
syphilitische  Antecedentien,  dagegen  Alkoholiker,  der  bereits  vor  6  Jahren 
eine  Apoplexie  mit  nachfolgender  Hemiplegie  erlitten  hatte  ^  litt  bereits  seit 
4 — 5  Jahren  an  dem  Gefühl  des  Abgestorbenseins  der  Zehen  des  rechten 
Fusses.  Im  Dezember  1896  trat  ein  Gangrän  der  grossen  und  der  dritten 
Zehe  auf,  welche  sich  spontan  ohne  Blutung  abstiessen.  Bei  der  Untersuchung 
im  Mai  1897  fand  sich  der  Fuss  bis  über  die  Malleoten  cyanotisch,  die  grosse 
und  dritte  Zehe  fehlen,  an  ihrer  Stelle  schwärzliche  Narben.  Die  linke  Unter- 
extremität nur  leicht  cyanotisch.  SensibiUtät  an  der  rechten  Unterextremität 
etwas  herabgesetzt,  Motilität  vorhanden,  ebenso  die  Sehnenreflexe.  Nach- 
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weiebares  Atherom  der  fühlbaren  Arterien,  der  Femoralpals  linkerseits  deut- 
lich, rechterseits  kaum  za  fühlen.    Urin  frei  von  Kiweiss  und  Zucker. 

Ginestons  nimmt  an,  dass  die  Zehengangrän  Folge  einer  Endarteriitis 
obiiterans  ist,  deren  Aetiologie  in  dem  anamnestisch  zugestandenen  Alkohol- 
missbrauch zu  suchen  ist. 

B.  S.  Koslowski  (28).  Patient,  27  Jahre  alt,  bekam  einen  Revolver- 
schuss  in  das  Unke  Scarpa'sche  Dreieck,  starke  Blutung.  3  Tage  später 
diffuse  Schwellung,  Sausen  im  Trigon.  Scarpae.  sin.  Ligatur  der  Art.  und 
Yen.  iiiaca  sin.  nach  Pirogow.  Arterien  und  Venen  waren  in  der  Spitze 
des  Trigonum  zerschossen.  Schon  vor  der  Operation  bestand  peripher  kein 
Puls.  Heilung  ohne  Funktionsstörung.  Verf.  konnte  36  Fälle  von  gleich- 
zeitiger Ligatur  beider  Gefässe  sammeln  mit  41,4  **/o  Sterblichkeit.  Bei  Ge- 
schvulstexstirpationen  wurde  die  Unterbindung  22  mal  nöthig  mit  ÖO'^/o 
Sterblichkeit,  bei  zufälligen  Verletzungen  14  mal  mit  28,5  "/o  Mortalität. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

D'Antona(14)  theilt  einen  Fall  von  bilateralem  Aneurysma  der 
grossen  Hüftarterie  mit.  Es  handelte  sich  um  einen  52jälirigen  Maurer, 
der  frei  von  syphilitischen  AfFektionen  war  und  der  seit  1895  an  Schmerzen 
in  der  Gesäss-  und  rechten  hinteren  Schenkelgegend  gelitten  hatte.  Im 
Dezember  1896  hatte  er,  als  er  auf  einem  Stuhle  sass,  die  Empfindung  wie 
von  einem  Fremdkörper  unter  der  rechten  Hinterbacke  und  jetzt  erst  be- 
merkte er  hier  das  Vorhandensein  eines  wailnussgrossen,  pulsirenden,  schmerz- 
losen Tumors.  Oer  Tumor  wuchs  rasch,  sodass  die  ganze  rechte  Hinterbacke  an- 
geschwollen und  fast  doppelt  so  gross  wie  die  linke  war.  Die  gleichförmige  An- 
schwellung erstreckte  sich  diffus  von  unterhalb  des  Darmbeinkammes  bis  zur 
Gesässfalte.  Die  Pulsation  war  deutlich  expansiv  und  oberflächlich;  bei  der  Aus- 
kultation hörte  man  ein  systolisches  Geräusch.  Pulsation  und  systolisches  Geräusch 
hörten  bei  Kompression  der  rechten  primitiven  Darmbeinaxterie  auf  und  der 
Tumor  reduzirte  sich  etwas.  Die  auf  dem  Wege  des  Mastdarms  vorgenommene 
Beckenuntersuchung  fiel  negativ  aus.  Die  Operation  bestand  in  der  Ligatur 
der  Art.  byp(^futrica;  der  postoperative  Verlauf  war  normal.  Es  trat  Heilung 
ein.  Die  bis  jetzt  beschriebenen  Fälle  von  Ligatur  der  Art.  hypogastrica 
wegen  nicht  traumatischer  Aneurysmen  der  Art.  glutaea  und  Art.  ischiadica 
belaufen  sich  auf  18.  Während  Patient  zur  Heilung  von  der  Operation  zu 
Bette  lag,  trat  auf  der  linken  Hinterbacke  ein  anderer  muidelgrosser,  ver- 
schiebbarer, pulsirender,  aneurysmatischer  Tumor  auf.  Dieser  wurde  mit  dem 
galvanischen  Strom  behandelt  und  schien  in  Folge  dessen  nicht  weiter  zu 
wachsen.  Muscatello. 

Eine  Aneurysma  der  Femoralis  bei  einer  34  Jahre  alten  Patientin 
demonstrirte  Nasse  (29)  in  der  Berliner  Chirurgenvereinigung.  Patientin 
hatte  im  10.  und  20.  Jahre  Gelenkrheumatismus,  machte  1896  eine  Ent- 
bindung durch,  im  Auschluss  daran  hohes  Fieber,  Drüsenschwellung  am  rechten 
Oberschenkel,  nacli  einem  Jahre  wieder  Gelenkrheumatismus  und  Auftreten 
einer  pulsirenden  Geschwulst  in  der  linken  Inguinalgegend. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  des  Aneurysma  sind  auszuschliessen  Trauma, 
Syphilis,  Arteriosklerose,  welche  letztere  durch  den  Gelenkrheumatismus 
hervorgerufen  sein  könnte,  aber  nicht  vorhanden  ist.  Ebenso  unwahrscheinlich 
ist  seine  Entstehung  durch  die  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Arteria 
femoralis,  die  zu  unerheblich  war  und  nicht  Ui^ache,  sondern  Folgeerscheinung 
des  Aneurysma  ist. 
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Das  Wahrscheinlichste  ist,  dass  es  sich  um  ein  embolisch-mykotlsch«! 
Aneurysma  handelt:  Pat.  hat  andauernd  hohes  Fieber^  sowie  Endocarditis, 
femer  auss^rdentlich  starke  Schmerzen. 

Derartige  Aneurysmen  sind  beobachtet  nach  Typhus  (Casati)  und  bei 
Endocarditis  (Eppinger)  besonders  an  den  Teilongsstellen  der  Arterien.  In 
den  meisten  Fällen  sind  mehrere  Embolien  beobachtet  (B  ü  n  gn  e  r)  mit 
Störungen  in  der  Girkulation,  die  auch  hier  vorhanden  sind  —  und  die  sich 
bis  zur  Gangrän  steigern  können. 

Im  Hamburger  ärztlichen  Verein  stellte  Sudeck  (33)  einen  24jShrigen 
Patienten  mit  einem  Aneurysma  arterio-Tenosom  der  Arteria  und  Vena 
femoralis  vor. 

Patient,  Schlachter,  hatte  sich  vor  8  Jahren  durch  Stich  mit  einem 
Schlachtermesser  an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels  handbreit  über  dem 
Kniegelenk  verletzt.  Die  profuse  Blutung  stand  auf  ,Tamponade.  Bald  nach 
Heilung  der  Wunde  entwickelte  sich  der  jetzige  Tumor  an  der  Verletzung 
stelle,  welcher  kleinapfelgross,  stark  pulsirend,  in  der  Höhe  der  Kniekehle 
zwischen  dem  Semitendinosus  und  Semimembranosus  einerseits  und  den 
Adduktoren  andererseits  sich  verwölbt.  Ausser  der  Pulsation  fühlt  man 
deutliches  Schwirren  von  der  Kniekehle  bis  zum  Leistenbeuge  dem  Verlauf 
der  Vene  entsprechend.  Mit  dem  Stetoskop  lässt  sich  ein  sausendes  systolisches 
Geräusch  über  dem  ganzen  Bein,  nach  aufwärts  bis  in  Nabelhöhe  über  der 
Vene  cava  verfolgen.  Herzbefund  normal.  Der  Puls  über  der  Arteria 
femoralis  in  der  Leistenbeuge  des  kranken  Beines  ist  sichtbar  grösser  als 
am  gesunden  Beine,  wie  sich  auch  sphygmographisch  zeigen  lässt.  Ueber 
dem  Tumor  bekommt  man  mit  dem  Sphygmographen,  je  nach  der  Stelle, 
TO  man  das  Instrument  aufsetzt,  drei  Arten  von  Kurven,  1.  die  Kurve  eines 
Arterienpulses,  2.  die  Kurve  eines  Venenpulses,  3.  eine  Kurve,  die  steil  an- 
steigend wie  der  Arterienpuls,  sich  bis  gegen  das  Ende  der  Diastole  fast  auf 
derselben  Höhe  hält  und  dann  wieder  steil  abfallt  Offenbar  eine  Mischung 
des  arteriellen  mit  dem  venösen  Pulse. 

Ein  operativer  Eingriff  ist  seitens  des  Patienten  abgelehnt. 

Ein  Aneurysma  arterio-venosum  eines  Astes  der  Art.  profunda  femoris 
beobachtete  Bernard  (18)  bei  einem  Phthisiker.  Der  Kranke  liatte  ein  leichtes 
Gefühl  des  Eingeschlafenseins  der  1.  ünterextremität.  In  der  Höhe  des 
Scarpa^schen  Dreiecks  fand  sich  eine,  von  einer  alten  Verletzung  herrührende 
handtellergrosse  Narbe,  in  derem  Bereich  man  bei  der  Palpation  ein  intensives, 
kontinuirliches  Sausen  und  Pulsation  fühlte.  Das  Schwirren  war  ebenfalls 
bei  der  Auskulation  hörbar.  Ausser  etwas  stärkerer  Füllung  der  Hautvenen 
am  Beine  und  geringer  Abschwächung  des  Pulses  der  Art.  dorsal,  pedis 
keine  weiteren  abnormen  Erscheinungen.  Es  wurde  nach  diesem  Befunde 
ein  Aneurysma  arterio-venosum  der  Art.  femoralis  angenommen.  Bei  der 
Autopsie  fand  man  entsprechend  der  Stelle  des  intra  vitam  wahrgenommenen 
Sdiwirrens  eine  Dilatation  der  Vena  femoralis  mit  alten  endophlebitischen 
Veränderungen,  ohne  Thrombose,  während  die  Arterie  in  gleicher  Höhe  eine 
leichte  Verengerung  ohne  auffällige  Wandveränderung  zeigte.  7  cm  unter- 
halb dieser  Stelle  fand  man  ein  mandelgrosses  Aneurysma  eines  Astes  der 
Art.  profunda  koramunicirend  mit  der  Vena  femoralis. 

Das  Auftreten  des  Geräusches  weit  oberhalb  des  Aneurysma  ent- 
sprechend dem  Orte  der  endophlebitischen  Veränderungen  und  der  artenellen 
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Verengenu^  legt  Bernard  den  Gedanken  nahe,  dass  letztere  Veiändemngen 
vielleicht  die  Ursache  des  Schwirrens  waren. 

Auf  eine  Bemerktmg  hin,  .welche  F.  Treves  in  seinem  ^^New  System 
of  Surgery^  macht,  dass  Misserfülge  bei  der  Behandlung  des  Aneurysma 
popliteum,  nämlich  Wiederkehr  der  Pulsation  nach  der  Unterbindung  der 
Ärteria  femoralis  an  der  Spitze  des  Scarpa'schen  Dreiecks  häufig  seien,  giebt 
Page  (31)  eine  tabellarische  Ueber&icht  über  12  Fälle  von  Poplitealanenrysma, 
welche  in  den  Jahren  188Ö — 189ö  in  dem  königlichen  Hoäpital  zu  Newcastle- 
on-Tyne  mittelst  Ligatur  der  Art.  femoralis  behandelt  wurden.  Hiervon 
wurden  11  Fälle  geheilt,  nur  in  einem  trat  Gangrän  auf,  so  dass  Amputation 
der  Unterextremität  nothwendig  wurde  mit  günstigem  Ausgange. 

Der  zuletzt  zur  Behandlung  gekommene  Fall,  dessen  Krankengeschichte 
mitgetheilt  wird,  betrat'  einen  36jährigen  Mann  mit  grossem  rechtsseitigen 
Poplitealanenrysma.  Pat.  hatte  früher  Syphilis  acquirirt,  zeigte  starkes 
Arterienatherom,  kombinirten  Mitral -Aortenklappenfehler.  Ligatur  der  Art. 
femoralis  an  genannter  Stelle  mit  Katgut.  Glätte  Heilung,  Nur  eine  Haut- 
partie über  der  Innenseite  der  grossen  Zehe  wurde  gangränös.  7  Monate 
später  erlag  Patient  seinem  Herzfehler.  Ein  Recidiv  der  aneurysmatischen 
Pulsation  war  nicht  eingetreten. 

Bei  der  Besprechung  dieser  Behandlungsmethode  führt  Page  Syme  an, 
der  in  22  Fällen  nach  Unterbindung  der  Art.  femoralis  jedesmal  Heilung  er^ 
reicht  habe. 

Bartha  (15)unterband  die  Art.  femoralis  8  cm  unter  demLigam.  Ponpartü 

bei  einem  an  Aortenstenose  und  Insufficienz  leidenden  47jährigen  Kranken, 
an  dessen  linkem  Bein  ein  Aneurysma  der  Art.  poplitea  entstanden  war, 
welches  die  Grösse  eines  Kindskopfes  erieichte  and  sich  über  das  untere 
Drittel  des  Schenkels  erstreckte.  Nach  der  Operation  trat  Gangrän  auf, 
welche  innerhalb  8  Tagen  das  obere  Drittel  des  Untersclienkels  überschritt 
—  dazu  kam  auch  Fieber  —  weshalb  unter  Digitalkompression,  ohne  Narkose, 
an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  am  Schenkel  das  Bein 
amputirt  wurde.  Genesung. 

In  dem  von  Beck  (17)  mitgetheilten  Falle  handelt  es  sich  um  einen 
61jährigen  Weinküfer,  Potator,  bei  welchem  sich  angebl.  nach  dem  Tragen 
einer  schweren  Last  plötzlich  anter  heftigen  Schmerzen  eine  Geschwulst  in 
der  r.  Kniekehle  entwickelte,  die  bei  der  späteren  Untersuchung  durch  Beck 
apfelgross,  hart,  unbeweglich,  nicht  fiuktuirend,  dagegen  deutlicb  nachweisbar 
pulsirend  erschien,  synchron  mit  dem  Herzschlag  anschwoll.  Bei  der  Aus- 
kultation Reibegeräusch  über  der  Geschwulst  hörbar,  welches  bei  Kompression 
oberhalb  der  Geschwulst,  ebenso  wie  die  Pulsation,  aufhörte.  Leichte  Arterio- 
sklerose.   Diagnose:  Aneurysma  popliteum. 

Die  operative  Entl'emung  der  Geschwulst  mittelst  Unterbindung  und 
Exstirpation  nach  Antyllus  unter  zeitweiliger  Konstriktion  wurde  sehr 
erschwert  durch  ausgedehnte  Verwachsungen  des  Aneurysma  mit  dem  Periost 
des  Femur  sowie  der  Poplitealvene.  Letztere  wird  wiederholt  verletzt,  muss 
schliesslich  ebenfalls  resezirt  werden.  Am  5.  Tage  p.  operat.  beginnende 
Hantgrangrän  zunächst  im  Gebiete  der  Art.  tibialis  antica,  dann  der  Art. 
tibial.  postica  und  peronea.  Auftreten  von  Fieber  und  Verschlechterung  des 
Allgemeinbefindens.  Deslialb.  Entfernung  der  gangränösen  Hautpartien  nebst 
dem  völlig  anämischen  M.  tibialis  anticus,  sowie  Theilen  des  ebenfalls 
anämischen  M.  extensor  äigitorum  communis  longus,  des  Gastrocnemius  und 
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8oleu8,  der  Musculi  peroneus  longus  und  brevis.  Die  Tiba  und  Fibula 
waren  auf  grosse  Strecken  von  Periost  entblösst  (s.  Figg.  1  u.  2).  \''erband 
mit  feuchter  Sublimatgaze  tarn  ponade.  Selir  lang  dauernder  Heilungs  verlauf. 
Beck  hofft,  dass  die  Funktion  des  Beines  nahezu  wiederhergestellt  wird. 

Die  Untersuchung  des  exstirpirten  Sackes,  welcher  nach  Beck's  Ansicht 
schon  älteren  Datums  war,  als  vielleicht  nach  der  Anamnese  (traumatische 
Entstehung)  anzunehmen  wäre,  zeigt,  dass  es  sich  um  ein  Aneurysma  dissecans 
handelte. 

Littlewood  (28)  operirte  einen  25jährigen  Mfuin  wegen  Popliteal- 
aneurysma,  indem  er  den  aneurysmatisch  erweiterten  Abschnitt  des  Getässes 
entfernte.  Glatter  Wundverlauf,  völlige  Wiederherstellung  des  Patienten, 
welcher  vw  der  Operation  grosse  Beschwerden  gehabt  hatte. 

Ueber  ein  Aneurysmarecidiv  fünf  Jahre  nach  der  Unterbindung  der 
Art.  femoralis  berichtet  Willis  (35). 

Dem  49jährigen  Patienten,  Bergmann,  war  vor  5  Jahren  die  linke  Arteria 
femoralis  im  Scarp  ansehen  Dreieck  wegen  eines  Aneurysma  popUteum  ligirt 
worden.  Die  Geschwulst  verkleinerte  sich  danach  im  Laufe  der  nächsten 
8  Jahre  allmählich  so  weit,  dass  sie  äu&serlich  nicht  mehr  wahrnehmbar  and 
nur  noch  als  kleiner  Knoten  fühlbar  war.  Vor  15  Monaten  zeigte  sich  eine 
erneute  Schwellung  entsprechend  dem  Sitze  des  früheren  Tumors.  Dieselbe 
wuchs  langsam,  ohne  Beschwerden  zu  verursachen.  Bei  der  Aufnahme  des 
Patienten  ins  Hospital  fand  mau  einen  Tumor  von  der  Grösse  einer  Kokus- 
nnss  an  der  Hintertiache  des  Unken  Oberschenkels  im  Bereioh  des  unteren 
Drittels.  Die  Geschwulst  zeigt  keinen  Zusammenhang  mit  dem  Knochen, 
letzterer  ist  nicht  verdickt,  die  Muskulatur  über  der  Geschwulst  ist  verschieb- 
lich, letztere  von  elastischer  Konsistenz,  pseudofluktuirend,  an  verschiedenen 
Stellen  von  wechselnder  Härte.  Die  Haut  über  ihr  normal  und  verschieblich 
Der  Tumor  zeigte  keine  Pulsation.  Die  Diagnose  wurde  auf  Sarkom  gestellt 
Bei  der  operativen  Freilegung  fimd  man  den  alten  Aneurysmasack  vor,  der 
zum  grösten  Theil  mit  geschiditeten  Blutgerinnseln  erfüllt  war,  und  wenig 
frisches  Blut  und  frische  Gerinnsel  enthielt.  Nach  Entfernung  des  Inhaltes 
zeigt  sich  das  proximale  Ende  der  Arteria  poplitea  an  der  Eintrittsstelle  in 
den  Anenrysmasack  fest  verschlossen,  die  Blntzufuhr  erfolgte  aus  dem  distalen 
Ende  des  Gefässes.  Entfernung  des  Sackes  und  Ligatur  der  Arterie.  Glatter 
Verlauf.    Patient  war  nicht  syphilitisch. 

Die  Beobachtung  eines  Aneurysma  des  Tnmcus  tibio  -  fibularis  theilt 
Jnvara  (23)  mit: 

Der  40jährige  Patient,  welcher  Gonorrhoe  und  Ulcus  molle  mit  recht- 
seitiger  Adenitis  überstanden  hatte,  bekam  im  Frühling  189Ö  während  einer 
akuten,  fieberhaften  Erkrankung  Anschwellung  beider  Unterschenkel  mit  zahl- 
reichen Hautgeschwüren.  Nach  deren  Heilung  blieb  der  rechte  UnterschenkeJ 
dauernd  geschwollen,  Patient  hatte  dauernde  Schmerzen.  Im  Winter  des 
Jahres  Sturz  auf  dem  Eise,  am  folgenden  Tage  wurde  im  Hospital  eine 
Schwellung  der  oberen  Hälfte  der  hinteren  Fläche  des  rechten  Unterschenkels 
konstatirt,  mit  Schwellung  und  Röihung  der  Haut,  die  Geschwulst  pulsirte,  wes- 
halb entzündetes  Aneurysma  diagnostizirt  wurde.  Unter  absoluter  Rulie,  Immo- 
bilisirung  des  Beines,  Rückgang  der  Entzündungserseheinungen  in  8  Tagen. 
In  der  Folgezeit  Zunahme  der  Beschwerden  am  recliten  Unterschenkel  Iris 
zur  Unerträglich keit.    Daher  Wiederaufnaiime  ins  Hospital  im  JuU  1896. 

Die  rechte  Wade  hat  einen  Umfang  von  65  cm,  beinahe  20  cm  mehr, 
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wie  die  linke.  Unterhalb  der  Biegungsfalte  des  rechten  Kniegelenkes  beginnt 
eine  bis  zum  mittleren  Drittel  des  Unterschenkels  sich  erstreckende,  eirunde, 
kindskopfgrosse  Geschwulst.  Die  Haut  darüber  gespannt,  verschieblich.  Oberes 
Ende  der  Geschwulst  leicht  abgrenzbar,  das  untere  nicht  wegen  der  darüber 
befindlichen  Muskelschichten.  Anscheinend  feste  Verbindung  mit  der  Fibula. 
Der  Tnmor  hat  isochrone  Bewegung  mit  der  Arterienpulsation.  Auskultation 
ergiebt  kein  Geräusch.  An  der  Art.  tibialis  antica,  pediaea  und  tibialis 
postica  kein  Puls  zu  fühlen.  Kniegelenk  frei.  Kein  Arterienatherom.  Herz 
normal. 

Die  Diagnose  wurde  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Aneurysma  des  Truncos 

tibio-fibularis  gestellt. 

Operation  unterEsmarch^scher  Blutleere.  Längsschnitt  auf  der  hinteren 
Fläche  des  Unterschenkels  von  der  Kniekehle  bis  handbreit  oberhalb  der 
Ferse.  Freilegung  der  Geschwulst,  die  mit  ihrem  oberen  Tbeile  in  der  unteren 
Hälfte  der  Kniekehle,  mit  dem  unteren  Theil  anter  dem  stax^  gedehnten,  zum 
Theil  fettig  degenerirten  Solens  gelegen  ist. 

Die  Sackwand  der  unteren  Hälfte  des  Aneurysma  sehr  dünn.  Der  obere 
Stiel  wird  von  der  Art.  und  Vena  poplitea  gebildet,  welch'  letztere  sich  in 
der  inneren  Wand  des  Sackes  verliert.  Der  Nervus  tibialis  post.  auf  der 
inneren  Fläche  des  Sackes  verlaafend,  liegt  in  einer  Rinne  der  Wand.  Seine 
Loslösung  ist  der  schwierigste  Theil  der  Operation,  sie  war  aber  eine  voll- 
ständige, kein  einziger  seiner  Zweige  wurde  zerrissen.  Isolirung  des  Sackes 
nach  innen  gelingt  leicht.  Dieselbe  ist  nach  aussen  schwierig,  weil  der  Sack 
am  Kopf  und  der  Diaphyse  der  Fibula  anhaftete.  Bei  der  Isolirung  reisst 
der  Sack  ein,  doch  gelingt  dieselbe  vollständig.  Abtragung  des  Sackes  oben 
am  Stiel,  dann  wird  der  Sack  nach  vorne  gezogen  und  seine  vordere  Wand 
bis  in  den  Zwischenknochenraum  präparirt ;  inzwischen  wurde  die  Art.  tibialis 
antica  und  der  Ursprung  der  Art.  tibialis  postica  und  peronea  mit  einer  Zange 
gefasst  und  unterbunden.    Naht  der  Muskeln,  Aponeurose,  dann  der  Haut. 

Glatter  Wondverlauf.  £inen  Monat  nach  der  Operation  verlässt  Patient 
das  Hospital. 

Epikritisch  macht  Verfasser  auf  die  Seltenheit  der  Aneurysmen  des 
Truncus  tibio-fibularis  an  der  Hand  von  Litteraturangaben  aufmerksam  und 
empfiehlt  die  Exstirpation  des  Sackes,  welche  von  allen  Behandlungsmethoden 
des  Aneurysma  die  bewährteste  ist,  wie  mehrere  herangezogene  Statistiken  be- 
weisen. 

Ueber  ein  nach  Ansicht  des  Autors  auf  entzündlicher  Basis  entstandenes 
Aneurysma  spurium  der  linken  Arteria  tibialis  postica  berichtet  Bazy  (16). 

Der  71jährige  Patient  Htt  seit  Dezember  1896  an  einer  eiternden  Wunde 
der  linken  grossen  Zehe,  welche  abwechselnd  sich  schloss  und  wieder  auf- 
brach. Etwas  später  hatte  sich  auch  an  der  Planta  pedis  ein  Geschwür 
entwickelt.  Ungefähr  vier  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaus 
bekam  Patient  Schmerzen  an  der  Innenseite  des  Unterschenkels  in  dessen 
Mitte,  unter  gleichzeitiger  Röthung  der  Haut  und  Hervortreten  einer  Geschwulst 
daselbst.  In  Folge  der  bis  in  den  Fuss  ausstrahlenden  Schmerzen  wurde  das 
Gehen  behindert.  Bei  der  Untersuchung  am  15.  April  1897  findet  sich  die 
Geschwulst  an  der  vorderen  inneren  Fläche  des  Unterschenkels,  die  Haut 
über  ihr  geröthet,  die  Schwellung  ist  hart,  wenig  fiuktuirend,  zeigt  sichtbare 
Pulsation.  Bei  der  Auskultation  über  dem  Tumor  hört  miui  ein  systolisches 
Geräusch.   Die  erwähnten  Gesdiwüre  noch  vorhanden.   Am  folgenden  Tage 
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findet  man  die  Geschwulst  erheblich  vergrössert.  Tags  darauf  Operation. 
Eröffnung  des  Pseudosackes,  Unterbindung  der  Arteria  tibialis  postica  ober- 
halb und  unterhalb  desselben,  Entfernung  der  Gerinnsel.  Man  kommt  auf 
die  Ärteria  tibialis  postica,  welche  unterhalb  der  Mitte  des  Unterschenkels 
völlig  q^uer  durchtrennt  gefunden  wird.  Trotz  der  Unterbindungen  blutet  es 
ans  der  Arterie  oberhalb  der  unteren,  und  unterhalb  der  oberen  Ligatur, 
so  dass  je  zwei  weitere  Ligaturen  nöthig  werden,  wobei  sich  eine  anffiELllende 
Brüchigkeit  der  Gefasswand  bemerkbar  macht. 

Drainage  und  Naht  der  Wunde.  Bazy  erklärt  die  Pathogenese  des 
vorliegenden  Aneurysmas  folgendermassen :  Von  den  erwähnten  Ulcerationen 
am  Fasse  aus  entwickelte  sidi  eine  Lymphangitis  der  tiefen  Lympfabahnen. 
Zu  dieser  Lymphangitis  profunda  gesellte  sich  in  der  Mitte  des  Unterschenkels 
Perilymphangitis,  der  entzündliche  Frozess  setzte  sich  dann  auf  die  Arterie 
fort,  nicht  nur  deren  Adventitia,  sondern  alle  Wandschichten  in  Mitleiden- 
schaft ziehend,  wodurch  die  Briichigkeit  und  leichte  Zerreisslichkeit  des  Gefäss- 
rohres  bedingt  wurde.   Es  trat  Heilung  ein. 

c)  der  Nerven. 

86.  Arallani,  PierfranceBCo :  La  compressione  simmentale  del  Derro  isohiatico  nella  enim 
della  ischiidgia.   1897.   Gazetta  medica  di  Toriuo.   Audo  ZLTIII  d.  13. 

87.  Badinger,  Cjste  des  Nervas  peroneoB.   Wiener  med.  Woehensohrift  1897.  Nr.  25. 
Wiener  med.  Blfttter  1897.  Nr.  23. 

88.  Reboal,  Section  oompldte  da  nerf  sciatique  poplitä  interne  par  coop  de  fnail.  La 
semaine  medicale.  1897.  Nx.  50.   Jonmal  de  m^ecine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  45. 

Interessant  ist  die  Mittheilung  Reboul's  (38).  Ein  17 jähriger  junger 
^ann  erhielt  einen  Gewehrschuss  in  die  linke  Kniekehle.  Es  wird  angenommen, 
dass  der  N.  tibialis  durchtrennt  ist.  Zwei  Tage  nach  der  Verletzung  Auftreten 
von  Krampfanfällen,  gegen  welche  Injektionen  von  Tetanusantitoxin  angewandt 
werden.  Wegen  der  bestehenden  Wundinfektion  unterliess  Reboul  zunächst 
den  Versuch  einer  Nervennaht.  5  Monate  später  war  völlige  lÄhmnng  des 
Unterschenkeis  und  Fusses  eingetreten,  trotz  elektrischer  Behandlung.  Bei 
der  nun  vorgenommenen  Operation  findet  man  den  Nervus  tibialis  völlig 
durchtrennt  dicht  unterhalb  der  Äbgangsstelle  der  Peroneus,  sein  unteres 
Ende  6  cm  vom  oberen  entfernt,  eine  direkte  Nahtvereinigung  war  unmöglich. 
Nach  Anfrischung  des  Endes  des  Tibialis  befestigte  R.  deshalb  dessen  unteres 
durch  Naht  an  den  Peroneus,  nachdem  letzterer  zuvor  wund  gemacht  worden 
war.  Nach  drei  Monate  langer  elektrischer,  Massage-  und  hydrotherapeutischer 
Behandlung  völlige  Wiederherstellung  der  Gebrauchsfähigkeit  des  Beines. 

Büdinger  (37)  demonstrirte  in  der  Wiener  Aerztegesellschaft  einen 
Patienten,  bei  welchem  eine  Cyste  im  Nervus  peroneus  bestanden  hatte. 

Bei  einem  36jährigen  Manne  traten  nach  einem  Fehltritte  Schmerzen 
in  der  Kniekehle  auf,  die  nach  kurzer  Zeit  schwanden.  Später  stellten  sich 
die  Schmerzen,  welche  auf  Druck  in  der  Kniekehle  stärker  wurden,  in  immer 
steigender  Heftigkeit  wieder  ein,  so  da^  Pat.  schliesslich  den  Fuss  nicht  mehr 
strecken  konnte.  Anfangs  Mai  bemerkte  Patient  einen  Tumor  in  der  Knie- 
kehle. Dieser  war  walzenförmig,  daumendick,  sehr  schmerzhaft.  Am  Fuss- 
rücken war  eine  Zone  herabgesetzter  Sensibilität,  der  Patellarrefiez  auf  der 
betroffenen  Seite  gesteigert.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  dass  der  Tumor 
weiss  und  ganz  glatt  war;  als  er  der  Länge  nach  incidirt  wurde,  entleerten 
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sich  aus  dem  hohlen  Tumor  ungefähr  10  ccm  einer  gelatinösen  Flüssigkeit, 
welche  sehr  schnell  an  der  Luft  erstarrte.  Die  Wand  der  Höhle  war  von  un- 
veränderten Fasern  des  Nervus  peroneus  gebildet  Damit  sich  die  Höhle 
nicht  wieder  bilde,  wurde  sie  umgestülpt.  Die  Heilung  erfolgte  glatt,  die  Sen- 
sibilität stellte  sich  bald  am  Fussrücken  ein,  der  Patellarreflex  wurde  normal, 
die  Schmerzen  sind  gering  und  das  Knie  kann  gestreckt  werden. 

Häufig  sind  Cysten  in  Tumoren  der  Nerven,  selten  dagegen  Geschwülste, 
welche  ohne  eine  Neubildung  eine  Cyste  im  Nerven  bilden.  Eine  Cyste  dieser 
Art  wurde  im  N.  nlnaris  nach  Trauma  beobachtet  Die  Entstehung  des 
Tumors  im  demonstrirten  Falle  ist  unklar. 

d)  der  Sehnen,  Sehnenscheiden,  Fascien,  Muskulatur,  Schleim- 
beutel, Drüsen. 

39.  D  e  1 0  r  m  e ,  Cnrasaier  gu^ri  d'ane  raphire  moscnlaire  da  moyen  addneienr  psr  la  snture. 
Bullet  et  mem  de  la  sociätö  de  ehimrgie  1897.  Nr.  3. 

40.  *FnlleT.  The  diagnosis  and  treatment  of  diseasas  of  the  ingninal  glanda.  Jounial 
of  the  cot  and  gen.  nr.  diseases.  1897.  Dee. 

41.  Maurice  Gaibä,  Anomalie  des  p^roniera  lat^aux.   Ballet  de  la  aooiätä  anatoraiqoe 

de  Paris  1897.  Nr.  8. 

42.  *Gaidone,  P.,  Contribato  elinieo  alle  ferite  complete  del  tendin«  d'Aehille.  NapolL 
L'UfGciale  sanitario.  Anno  X  n.  2.  p.  63—69.  1897. 

43.  *Goapille,  Quelques  recberches  sor  lee  synorites  söreoses  simples  dn  pted.  Tbtee  de 
Paris  1897. 

44.  Herdtmann,  Entzandnng  der  Bursa  mucosa  aabHiaca.  Monatsschrift  fflr  ünfallsbeil- 
kunde.  1897.  Nr.  11. 

45.  Hoffa,  ChrODische  Entzündung  der  Bursa  sabiliaca  oder  Scbenkelhalsfraktor  als  Folge 
eines  Betriebsunfalles?    Monatsschrift  für  Uofiallaheilknnd«  1897.  Nr.  7. 

46.  Eortewej,  J.  A.,  Pseudomoskelhemie. 

47.  *Lamotte,  Contribution  a  l'^tude  des  kystes  da  creux  poplit^.   Th^se  de  Paris  1897. 

48.  Ledderhose,  Ueber  Erkrankungen  der  Fnsssofalen-  u.  Hohlhand fascie.  Wiener  klln. 
Wochenschrift  1897.  Nr.  29.    v.  Langenbeck's  Archiv  1897.  Bd.  55.  Heft  3. 

49.  Rubinstein,  Vorstellnng  eines  Falles  von  Zerreissang  des  Lig.  pateUae.  Beriia. 
Klinische  Wochenschrift.  1897.  Nr.  32. 

50.  'Silber,  Ueber  die  Behandlung  der  Bnbonen.   Disaert.   Leipzig.  1807. 

51.  Smith,  A  case  of  dislocation  of  peronei  tendona  treated  by  Operation.  British  med. 
Journal  1897.    May  15. 

52.  Tile,  Ueber  Laxatio  mose.  peroneonun.    Wratsoh  1897.  Nr.  1. 

53.  Thorn,  Behandlnng  der  Ltdstenbnbimen  mit  Injektion  tob  Hydrai^ynun  beazoicum 
oxydatam.  Dentsche  med.  Wochenadirift  1897.  Nr.  32.  Centndblatt  flli  Chimi^  1897. 
Nr.  21. 

54.  Trinkler,  Beitrftge  am-  Klinik  und  Pathologie  der  Aohillodjuie.  Annalen  d«r  mssischen 
Cadrargie  1896.  Heft  6. 

Eine  Anomalie  der  Sehneninsertion  der  Musculi  peronaei  beobachtete 
Gnibe  (41)  bei  der  Sektion  einer  männlichen  Leiche  an  deren  linkem  Fusse. 
Während  die  Muskelbäuche  in  der  gewöhnlichen  Weise  von  der  Fibula  ent- 
sprangen, inserirte  die  Sehne  des  Peroneus  brevis  an  der  Aussenfläche  des 
Gilcaneus,  während  die  Sehne  des  Peroneus  longus  nach  anfangs  normalem 
Verlauf  hinter  dem  Malleolus  extemus  sich  in  zwei  Sehnen  theilte,  deren 
eine  an  der  Basis  metatarsi  V  inserirte,  während  der  andere  Ast  nach  Ver- 
lauf durch  die  Rinne  des  Os  cuboideum  an  der  Tuberositas  der  Aussenseite 
des  proximalen  Endes  vom  Metatarsus  I  endigte. 

W.  A.  Tile  (52).  In  einem  Falle  von  habitueUer  Luxation  der  Peroneal- 
sehnen  machte  N.  Ä.  Weljaminow,  nach  Entblössung  und  Abhebelung  der 
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Sehnen,  am  12.  August  1890  mit  dem  Meissel  die  normale  Rinne  für  die 
Sehnen  auf  der  Fibula  tiefer  und  vernähte  Periost,  Fascie  und  Decken.  Bis 
heute  ist  Patient  ganz  gesund.  G.  Tiling  {St.  Petersboi^). 

Ueber  die  operative  Behandlung  eines  Falles  von  Luxation  der  Peroneal- 
sehnen  berichtet  Munro  Smith  (51).  Der  50 jährige  Patient,  Arbeiter,  klagte 
über  stechende  Schmerzen  am  Malleolus  extemns  des  rechten  Untersclienkels, 
die  zumal  während  der  Arbeit  gelegentlich  sehr  heftig  auftraten.  Die  Unter- 
suchui^  ergab  eine  ausgesprochene  Luxation  der  Peronealsehnen  über  den 
Malleolus  extemns.  Die  Sehnen  Hessen  sich  leicht  reponiren,  sprangen  aber 
ebenso  leicht  aus  ihrer  seichten  Grube  hinter  dem  Malleolus  wieder  nach  vom. 

Smith  legte  zunächst  durch  eine  lange  Incision  hinter  der  Fibula  die 
Sehnen  frei,  fand  beide  aus  ihrer  gemeinsamen  Sehnenscheide  herausgesch  tupft, 
welch'  letztere  zerrissen  und  gedehnt  war.  Naht  des  Risses,  Fixation  der 
Sehnenscheide  nach  hinten  an  die  Fascie  ebenfalls  durch  Nähte.  Nach  der 
Wnndheilung  und  mehrwöchentlicher  Ruhe  durfte  Patient  zunächt  mit  Gips- 
verband, später  mit  einem  Lederpolster  gehen.  Anfangs  keine  Beschverden, 
bald  indessen  Rückkehr  derselben  in  dem  früheren  Umfange.  Deshalb  aber- 
maliger operativer  Eingriff  neun  Monate  nach  dem  ersten.  Freilegung  der 
Sehnenscheide,  Verengerung  derselben  durch  Katgut-Naht.  Dann  wird  ein 
rechteckiger  Periostlappen  vom  Malleolus  losgelöst  mit  Basis  am  hinteren 
Rande  der  Fibula,  und  brückenartig  über  die  Peronealsehnen  geschlagen,  der 
freie  Rand  des  Periostlappens  hinter  der  Sehnenscheide  mit  der  Fascie  ver- 
näht. Darauf  wird  die  Sehnenscheide  noch  durch  drei  Nähte  an  die  Fasoie 
hinter  der  Grube  für  die  Sehnen  befestigt.  Schluss  der  Wunde  in  gewöhn- 
licher Weise.  Nach  der  Wundheilung  Gipsverband  für  einige  Wochen,  dann 
wieder  Lederpolster.  Zur  Zeit  des  Berichtes  arbeitet  Patient  seit  sechs 
Wochen  ohne  Beschwerden.    Die  Peronealsehnen  li^n  fest  in  ihrer  Grobe. 

Einen  Fall  von  Zerreissui^  des  Lig.  patellae  stellte  Rabinstein  (49) 
in  der  Berliner  med  Gesellschaft  vor.  Der  54jährige  kräftige,  muskulöse 
Patient  zog  sich  die  Verletzung  durch  Auffallen  mit  dem  rechten  Knie  auf 
die  Bordkante  beim  Ueberschreiten  des  Strassendammes  zu.  Keine  äosser- 
liche  Verletzung.  Rechte  Kniegelenksgegend  war  durch  Bluterguss  ins  Gelenk 
geschwollen.  Kniescheibe  intakt,  aber  nach  oben  verrutscht,  der  untere  Rand 
der  Patella  war  wenig  über  dem  Kniegelenkspalt  deutlich  fühlbar.  Die  unteren 
Feraurcondylen  waren  wie  am  Skelett  deutlich  von  vorne  abzutasten,  ebenso 
die  Condylen  der  Tibia.  Zwischen  dem  unteren  Rande  der  Patella  und  der 
Tuberositas  tibiae  konnte  man  nahezu  drei  Querfinger  legen.  Das  rechte 
Kniegelenk  kann  gebeugt,  aber  nicht  gestreckt  werden ,  leichte  Genu  valgum- 
StelluDg  des  rechten  Beines.  Auffallender  Weise  kann  Patient  aas  einer 
Beugestellung  von  weniger  als  ca.  45^  sein  rechtes  Knie  spontan  strecken, 
dagegen  nicht  aus  stärkerer  Beugestellung,  kann  sein  Bein  auch  nicht  v(hi 
d&T  Unterlage  gestreckt  erheben.  Patient  erhielt  anfangs  immobilisirenden 
Gipsgehverband  bei  völlig  gestrecktem  Knie.  Später  Massage.  Bei  der  Vor- 
stellung, ca.  sedis  Wochen  nach  dem  Unfälle,  konnte  Patient  sein  rechte« 
Bein  von  der  Unterlage  aktiv  erheben,  in  der  Luft  beugen  und  dann  wieder 
strecken.  Die  Beugung  war  noch  nicht  völlig  möglich,  und  bei  Forcining 
über  50®  hinaus  schmerzhaft,  das  Gehen  mit  Stock  ging  gut  von  statten. 
Patellarreflex  rechts  nicht  auszulösen.  Rubinstein  ist  auf  Grund  dieses 
Falles  zu  der  Ansicht  einer  selbständigen  Funktion  des  Rektus  gegenüber 
den  Vasti  gekommen.    Der  eigentliche  Antagonist  der  Beuger  des  Unter- 


Digitized  by  Google 


Ayrer,  ErkranknngeQ  ä.  nnt  Eztrenuiftt  m.  AnMchlnsB  d.  angeb.  Ifissbildangen  ete.  983 

Schenkels  ist  der  Rektus,  die  Vasti  sind  Hiilfsmuskeln  des  Rektus.  Bei 
Beugung  bis  zum  rechten  Winkel  leitet  der  Rektus  die  Stre(^iing  ein,  die 
Vasti  vollenden  sie.  Darnm  konnte  in  dem  vorliegenden  Falle  der  Patient 
aus  Beugestellung  über  45*'  hinaus  nicht  mehr  strecken,  wohl  aber  aus  massiger 
Beugung  heraus.  Dies  können  die  Vasti  also  auch  ohne  Mitwirkung  des 
Rektus  ausführen.  Dag^en  ist  der  Rektus  nach  vollendeter  Streckung  Hebe- 
muskel  des  ganzen  Beines  und  dies  ist  ojQfenbar  seine  Hauptfunktion.  Das  Lig. 
patellae  proprium  ist  also  im  Wesentlichen  die  Ansatzsehne  des  Rectns  femoris. 

In  einem  Falle  subcutaner  Ruptur  des  Äddnctor  longns  am  ?  Bein, 
welche  bei  einem  Kürassier  vor  vier  Jahren  stattgefunden  hatte,  führte 
üelorme  (39)  mit  EIrfolg  die  Naht  aus.  Die  Ruptur  war,  wie  die  Operation 
ergab,  eine  totale,  entsprechend  der  unteren  Insertion  des  Muskels.  Die  durch 
den  Muskelbauch  oberhalb  des  Risses  bedingte  Geschwulst  hatte  die  Grösse 
einer  Orange,  wurde  bei  aktiven  und  passiven  Bewegungen  dentlicb  härter. 
Unterhalb  der  Rissstelle  fand  sich  keine  grosse  Vertiefung,  sondern  ein 
fibröser  Striuig  von  der  Stärke  des  kleinen  Fingers,  welcher  sich  bis  zum 
Femur  erstreckte.  Durch  eine  lange  Incision  mehr  nach  der  Vorderfläche 
des  Oberschenkels  zu,  um  spätere  Reibung  der  Narbe  beim  Reiten  zu  Ter- 
hüten,  legte  Delorme  die  Rissstelle  frei,  wobei  sich  zeigte,  dass  der  fühlbare 
Strai^  mit  der  hinteren  Fläche  des  Muskels  in  Verbindung  stand.  Mit 
Scheerenschlägen  wurden  sämmtliche  Muskelfasern  isolirt,  dann  halbkreis- 
förmig um  den  fibrösen  Strang  durch  zahlreiche  Seidennäbte  etagenweise 
befestigt.  Darauf  Naht  der  Äponeurose.  Nach  der  Operation  war  die 
frühere  Muskelgeschwulst  verschwunden.  Heilui^  p.  p.  i.  vierwöchentlicher 
immobilisirender  Verband.    Völlig  zufriedenstellender  Erfolg. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Le  Dentu,  dass  er  in  einem  ähnlichen 
Falle  folgendermassen  vorg^angen  sei:  Er  excidirte  die  narbigen  Binde- 
gewebsmassen  an  der  Muskelrissstelle,  theilte  durch  einen  vertikalen  Schnitt 
das  obere  Muskelbündel  und  nähte  zwischen  die  beiden  Hälften  desselben  die 
Tricepssehne  ein. 

A.  Korteweg  (46).  20jähriges  Mädchen,  aufgenommen  für  leicht 
inficirte  Fusswundc.  Nach  scheinbarer  Heilung  entstand  beim  Gehen  ein 
schmerzhaftes  hartes  Infiltrat  in  der  Wade.  Gebessert  entlassen  nach  Massage, 
Druckverbänden  u.  a.  w. 

Ein  Jahr  später  auf  derselben  Stelle  eine  voluminöse  Geschwulst,  nnge- 
föhr  im  medialen  Gastrocnemiuskopf,  der  breiter  ist  und  sich  weich-elastisch 
anfühlt.  Er  macht  alle  Bewegungen  des  Gastrocnemius  mit.  Der  weiche 
Gastrocnemiuskopf  wird  bei  Kontraktion  der  Wadenmuskeln  sehr  hart  und 
lässt  sich  nicht  vom  harten  Geschwulstnnterrand  abgrenzen.  Unter  der  Ge- 
schwulst ist  der  Gastrocnemius  theiiweise  atrophisch.  Das  Muskelinfiltrat  hatte 
wahrscheinlich  den  Muskel  leicht  zerreissbar  gemacht.  Die  Muskelfasern  biegen 
sich  beiderseits  des  Risses  im  Viertelkreise  zur  Fascie  um  und  endigen  in 
einen  infiltrirtenWall.  Exstirpation  des  betreffenden  Muskelstückes  und  Heilung. 

Rotgans. 

Ueber  Erkrankung  der  Fusssohlen- und  Hohlhandfascie  sprach  Ledder- 
hose (48)  im  Strassburger  Med.  Verein.  An  der  Fusssohle  und  in  der  Hohl? 
band  kommt  durch  mannigfache  allgemeine  und  lokfde  Ursachen  häufig  eine 
Erkrankung  der  Fascie  zustande,  welche  man  als  Fascitis  plantaris  und  pal- 
maris  bezeichnen  kann.  Es  handelt  sich  dabei  im  Wesentlichen  um  einen 
Proliferationsprozess  der  Zellen  und  Geßlase  mit  Neigung  zur  Schrumpfung. 
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Die  Erkrankung  bildet  sich  meist,  zumal  wenn  sie  nach  lokalen  Einwirlningen 
entstanden  ist,  zurück.  Häufig  kommt  es  in  der  erkrankten  Fascie,  sowohl 
am  Fnsse  als  an  der  Hand,  zur  Entwickelung  kleiner  Knoten  und  Schwielen, 
welche  als  hypertrophische  Narbenmassen  an  Stellen,  wo  durch  traumatische 
Einflüsse  partielle  Zerreiseungen  der  erkrankten  Fascie  erfolgt  waren,  aufzu- 
fassen sind.  Diese  Bildungen  scheinen  besonders  die  Tendenz  der  Fascie  zur 
Retraktion  und  damit  zur  Entwickelung  einer  Beugekontraktur  der  Zehen 
und  Finger  zu  bedingen.  Äus  anatomischen  und  physiologischen  Gründen 
treten  derartige  Kontrakturen  in  hochgradiger  Weise  an  den  Zehen  nur  sehr 
selten  auf,  an  den  Fingern  relativ  häufig;  hier  ist  dann  die  Bezeichnung 
Dupuytren'sche  Kontraktur  am  Platze. 

Auf  Grund  einiger  Mittheilungen,  welche  Welander  und  Spietschka 
über  Behandlung  der  Leistenbubonen  mit  Injektionen  von  Hydrargyrum  ben- 
zoicura  oxydatum  {l^h)  machten,  sind  in  den  letzten  2 Vi  Jahren  Versuche 
mit  diesem  Mittel  an  der  chirurgischen  Universitätspoliklinifc  zu  Berlin  gemacht 
worden,  über  deren  Ergebniss  Thorn  (53)  Mittheitung  erstattet.  Behandelt 
wurden  ca.  30  Falle  verschiedenster  Äetiologie  (Ulcus  moUe,  Gonorrhoe,  Infektion 
von  einer  Hautwunde  aus)  mit  Ausnahme  tuberkulöser  oder  syphilitischer. 
Sämmtliche  Fälle  waren  im  Beginn  der  Behandlung  bereits  partiell  abscedtrt. 
Mit  einer  dicken  Kanüle  wurde  der  Eiter  aus  der  Abscesshöfale  aspirirt  und 
durch  dieselbe  Kanüle  2—4  ccm  des  Mittels  injizirt.  Mit  geringen  Abweichungen 
war  der  Verlauf  in  allen  Fällen  derselbe.  Am  nächsten  Tage  gewöhnlidi 
ausgedehnte  Fluktation  zu  palpiren,  erheblich  bedeutender,  als  dass  sie  auf 
einfache  Wiederansammlung  des  Eiters  in  der  ursprünglichen  Abscesshöhle 
hätte  bezogen  werden  können.  Waren  vor  der  Injektion  neben  dem  punktirten 
Abscess  kleinere,  nicht  mit  diesem  zusammenhängende  Eiterherde  bereits 
nachweisbar,  so  wurde  nach  der  Injektion  eine  schnelle  Konfiuxion  der  Eiter- 
herde zu  einer  grossen  Abscesshöhle  beobachtet.  Nach  eventuell  zwei-  bis 
dreimal  wiederholter  Aspiration  des  Eiters  durch  die  zuerst  angelegte  Fistel, 
der  gelegentlich  eine  zweite  Injektion  angeschlossen  wurde,  war  —  zwischen- 
durch wurde  ein  komprimirender  Verband  angelegt  —  nach  Verlauf  von 
frühestens  acht  Tagen,  spätestens  sechs  bis  sieben  Wochen  von  den  umfang- 
reichen schmerzhaften  Drüsenpaketen  nichts  übrig,  als  einige  kleine,  derbe, 
indolente  Knötchen  und  eine  zuweilen  noch  ein  spärliches,  wässeriges,  röthliches 
Sekret  absondernde  Fistel. 

V{m  den  angewandt«!  Dosen  wurde  niemals  ein  Nachtbeil  gesehen. 
Nur  etwa  vier  oder  fünf  Falle,  in  denen  die  papierdünne  Haut  in  grösserem 
Umfange  gangränös  zu  werden  drohte,  andererseits  solche  von  chronischem 
Verlauf  mussten  operativ  behandelt  werden. 

Die  meisten  Patienten  blieben  am  Tage  der  Injektion  und  manche  noch 
den  nächsten  Tag  im  Bett,  während  der  übrigen  Zeit  der  Behandlung  konnte 
sie  ihrer  Beschäftigung  nachgehen.  Ein  Stadtreisender  ist  seiner  Thäti^eH 
keinen  Tag  fem  geblieben. 

Nach  diesen  Erfahrungen  glaubt  Verfasser  die  Wirksamkeit  des  I^. 
benzoicura  für  die  abscedirenden  Leistenbubonen  hauptsächlich  in  seiner 
Fähigkeit,  eine  akute  Einschmelzung  der  von  kleineren  Eiterherden  darcb- 
setzten  Drüsenpartien  zu  erzeugen,  suchen  zu  müssen,  während  in  den  nur 
akut  entzündlich  veränderten  Gewebsterritorien  die  parasiticide  Kraft  des 
Mittels  durch  Äbtödtung  der  pathogenen  Bakterien  den  Entzündungsproxess 
zum  Stillstand  bringen  dürfte.   Letzte  Eigenschaft  des  Hydnugytnm  ben- 
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zoicum  wurde  durch  Versuche^  an  Kulturen  von  Staphylokokken,  die  sich  am 
häufigsten  aus  Leistenbubonen  züchten  lassen,  erwiesen,  während  die  subcutane 
Injektion  von  1 — 2  com  bei  Kaninchen  keinerlei  lokale  Reaktion  hervorrief, 
die  Flüssigkeit  wurde  schnell  resorbirt.  Es  trat  dagegen  bei  den  Versuchs- 
thieren  nach  Dosen  von  2  ccm,  subcutan  innerhalb  acht  Tagen  injizirt,  tödtlich 
verlaufende  Quecksilbervergiftung  ein. 

Eine  specifische,  d.  h.  nur  ihm  eigene  und  weder  in  seinem  Charakter 
als  chemisch  differenter  Körper,  noch  als  Antiseptictun  beruhende  Wirksamkeit 
nimmt  Verfasser  nicht  an. 

Die  Injektionsbehandlung  mit  Hydrargymm  henzoicum  eignet  sich  nach 
den  Ausführungen  Thorn's  nur  für  akute  und  subakute  Fälle  von  Leisten- 
bubonen, dagegen  nicht  für  die  chronischen,  speziell  tuberkulösen  Formen, 
weil  bei  letzteren  in  Folge  der  durch  die  Tuberkulose  hervorgenifenen  intra- 
glandulären Veränderungen  die  Lymphcirkulation  vielfach  so  verlegt  bezw. 
eliminirt  ist,  dass  von  einem  Transport  des  injizirten  Mittels  von  einer  Drüse 
zur  anderen  kaum  die  Rede  sein  kann.  Bei  den  akut  resp.  subakut  erkrankten 
Leistenbubonen  liegt  diese  Lymphcirkulation  dagegen  viel  günstiger. 

In  der  Monatschrift  für  Unfallheilkunde  theilt  Prof.  Hoffa  (45)  einen 
Fall  von  chronischer  Entzündung  der  Bursa  mucosa  subliaca  mit,  welcher 
nach  einem  Gutachten  des  ärztlichen  Kollegiums  in  Unfallangelegenheiten  — 
um  einen  Unfall  handelt  es  sich  —  für  geheilte  Schenkelhalsfraktur  an- 
gesprochen wurde.    Ende  Juli  1894  ist  ein  Arbeiter  beim  Aufdrehen  von 
Blöcken  dadurch  verunglückt,  dass  einige  Blöcke  ins  Rollen  kamen,  wodurch 
er  mit  seinem  rechten  Beine  und  dem  linken  Anne  zwischen  den  Blöcken 
eingeklemmt  sei  und  Quetschungen  an  der  Innenseite  des  rechten  Knies,  der 
rechten  grossen  Zehe  und  des  linken  Ellbogens  erlitten  habe.  Der  Arm  wurde 
wieder  gebrauchsföhig,  von  der  grossen  Zehe  sei  der  Nagel  al^estossen  und 
in  verkrüppelter  Form  wieder  gewachsen,  am  rechten  Kniegelenk  seien  2  offene 
Stellen  wieder  geheilt,  aber  dasselbe  sei  beständig  schmerzhaft,  besonders 
beim  Tragen  von  Lasten,  in  Folge  der  Schmerzen  müsse  er  hinken.  Patient  hat 
keinen  Arzt  zugezogen,  ist  nach  dem  Unfall  eine  halbe  Stunde  gegangen,  hat 
5  Tage  zu  Bett  gelegen  nach  dem  Unfall,  hat  den  Unfall  erst  im  Februar  1895 
angezeigt.    Nachdem  2  Aerzte  ein  Gutachten  abgegeben  haben,  in  welchem 
sie  ihm,  falls  er  bisher  völlig  gesund  gewesen  sei,  25*^/0  Rente  bewilligen,  wird 
der  Patient  an  Hoffa  gewiesen.    Er  giebt  folgenden  Befund  an:  Rechtes 
Bein  wird  im  Hüftgelenk  abduzirt  und  auswärts  rotirt  gehalten,  der  grosse 
Kollhügel  findet  sich  an  normaler  Stelle.    Hüftgelenk  kann  aktiv  und  passiv 
bewegt  werden  und  zwar  sind  alle  Bewegungen  frei,  bis  auf  die  Adduktion, 
Beugung  und  EinwärtsroUung,  welche  etwas  beschränkt  sind.  In  der  rechten 
Leistengegend  unterhalb  des  Leistenbandes  sichtbar  und  fühlbar  eine  Ge- 
schwulst, welche  zwischen  dem  M.  pectineus  und  Psoas  major  aus  der  Tiefe 
heraustritt.   Am  rechten  Knie  krankhafte  Verbiderungen  nicht  nachzuweisen. 
Die  Muskulatur  des  rechten  Oberschenkels  ist  etwas  abgemagert.  Verf.  stellt 
Diagnose  auf  chronische  Entzündung  der  Bursa  mucosa  snbiliaca,  er  betont, 
dass  diese  Geschwulst  die  Beschränkung  in  der  Beugung  und  auch  die  Schmerzen 
im  Knie  bedinge,  welche  durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  die  über  die- 
selbe nach  dem  Kniegelenk  verlaufenden  Nerven  ausgeübt  werde.    Ein  Zu- 
samnaenhang  mit  dem  erlittenen  Unfall  bestehe  demnach  nicht.  Der  Verletzte 
giebt  sich  nicht  zufrieden  und  ein  Gutachten  von  dem  zuständigen  ärztlichen 
Kollegium  in  Unfallangelegenheiten  nahm  einen  durch  die  Verletzung  ent- 
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standene  geheilte  Schenkelhalsfraktur  ans  folgenden  Gründen  an:  Verlänger- 
UDg  des  rechten  Beines,  welche  durch  Beugung  des  Knies  ausgeglichen  wird, 
es  ermüdet  rasch.  Schmerzen  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  und  rechten 
Kniegelenks.  Hüftgelenk  beim  Stehen  stark  nach  aussen  rotirt  und  abduzirt. 
Patient  kann  ohne  Stock  hinkend  gehen.  Liegt  Patient  flach  auf  dem  Boden 
bei  aneinander  gelegten  Beinen:  Rechtes  Bein  ziemlich  stark  nach  aussen 
rotirt,  scheinbar  um  4,5  cm  verlängert.  Tiefstand  des  oberen  rechten  Darmbein- 
stachels. Lendenkrümmung ,  sodass  man  die  Hand  gut  unterführen  kann. 
Aussenrotation  vollständig  möglich,  Innenrotation  aktiv  und  passiv  gänzhch 
aufgehoben.  Bei  Abduktion  und  Adduktion  geht  das  Becken  mit,  ebenso  bei  Beug- 
ung, wenn  diese  wenige  Grad  e}überste  igt,  doch  ist  letzteres  wohl  Folge  aktiver 
Muskelspannung.  Entfernung  des  Nabels  von  der  Spitze  des  inneren  Knöchels 
links  106,  rechts  110  cm.  Entfernung  der  Spin.  ant.  sup.  von  der  Spitze 
des  inneren  Knöchels  rechts  98,  links  99  cm.  Entfernung  der  Spitze  des 
grossen  Rollhügels  von  der  des  äusseren  Knöchels  ergiebt  keine  Differenz. 
Roser-Nelaton'sche  Linie  verläuft  normal.  L^t  man  das  Becken  gerade, 
d.  h.  gleicht  man  Lendenlordose  und  Tiefstand  des  rechten  oberen  Darmbein- 
stachels  aus,  so  ergiebt  sich  als  eigentlich  pathologische  Stellung  des  Hüft- 
gelenks: Beugung  von  50°,  Abduktion  von  25 — 30**,  fast  völlige  Au^n- 
rotaiion.  Eine  faktische  Verlängerung  des  rechten  Beines  besteht  also 
nicht.  Zwischen  dem  grossen  Rollhügel  und  der  sichtbaren  Pnlsation  der 
Schenkelschlagader  rechts  eine  sofort  in  die  Augen  fallende,  anscheinend  aas 
der  Tiefe  kommende  Hervorwölbung,  welche  druckempfindlich,  knochenhart 
an  der  Oberfläche  leicht  höckerig  ist  und  nur  dem  Schenkelhalse  unbeweglich 
aufsitzt,  ihm  also  angeliört.  Der  innere  Rand  setzt  sich  scharf  ab,  ebenso 
der  untere,  der  obere  flacht  sich  allmählich  ab.  In  der  Darmbeingrube  keine 
Andeutung  einer  Geschwulst.  Sonst  nichts  Krankhaftes  am  Bein.  Der  Verlauf 
des  Falles  und  jetziger  Befund  lassen  nur  die  Diagnose  zu,  dass  Patient  bei 
dem  am  31.  März  1894  gehabten  Unfall  einen  rechtsseitigen,  eingekeilten 
Schenkelhalsbruch  erlitten  habe  Das  Kollegium  hält  die  Geschwulst  fär 
Kallus,  ein  Schleimbeatel  sei  z.  Z.  weder  über  demselben  noch  in  der  Darm- 
beingnibe  fühlbar.  Die  auffallende  Thatsache,  dass  keine  Verkürzung  des 
Beines  besteht,  stellen  sie  anderen  seltenen  Fäflen  an  die  Seite,  in  denen 
Schenke! halsbrüche  ohne  Verkürzung  heilten.  Rente  25  "/o  für  1  Jahr.  Die- 
selbe wird  bewilligt,  nachträglich  aber  noch  eine  Aeusserung  über  das  Gut- 
achten vom  Verf.  eingeholt.  Er  erklärt  die  Diagnose  des  Kollegiums  für 
falsch  aus  folgenden  Gründen :  Die  Gewalteinwirkung  war  absolut  ungeeignet 
eine  eingekeilte  Sclienkelhalsfraktur  zu  erzeugen.  Die  fünftägige  Bettruhe  ist 
wohl  wegen  Quetschung  der  grossen  Zehe  eingehalten  worden;  Patient  mösstc 
sicher  bei  Schenkelhalsfraktur  Schmerzen  in  der  Hüftgegend  gehabt  haben: 
eine  eingekeilte  Schenkelhalsfraktur  ist  ohne  Verkürzung  des  Beines  absolut  un- 
denkbar, eventuell  könne  die  Fraktur  nur  eine  intrakapsuläre  gewesen  sein. 
Eline  ideale  Heilung,  wie  sie  das  Kollegium  annimmt,  tässt  sich  nicht  mit  so 
extremer  Kallusbildung  in  Einklang  bringen;  bei  einer  intracapsnlären 
Fraktur  kommt  KaJlusbildung  gar  nicht  oder  in  sehr  spärlicher  Weise  xu 
Stande.  Gegen  Kallus  spricht  die  Lage  der  Geschwulst  einzig  und  allein  auf 
der  Vorderseite  des  Schenkelhalses.  Der  vorliegende  Fall  ist  für  chronische 
Entzündung  der  Bursa  mucosa  subiliaca  ein  typischer.  Der  Schleimbeut^ 
liegt  nicht  in  der  Darmbeingmbe,  wo  er  gesucht  wurde,  sondern  auf  der 
Vor4er8eite  des  Schenkelhalses.   Die  Geschwulst  ist  der  durch  Entzündungs- 
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Produkte  prall  gefüllte  Schleimbeutel;  ausserdem  hat  Verf.  seiner  Zeit 
deutlich  beobachtet,  dass  die  Resistenz  der  Geschwulst  bei  verschiedenen  Bein- 
stellungen Terschieden  war.  Falls  die  Geschwulst  dort  Kallua  wäre,  dürfte  die- 
selbe jetzt  nach  2Vi  Jahren  nicht  mehr  druckempfindlich  sein.  Die  Schmerzen 
an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  und  des  Kniees  sind  charakteristische 
Symptome  der  Bursitis  subiliaca,  ebenso  die  innegehaltene  Beinstellung,  weil 
dann  der  gefüllte  Schleimbeutel  am  wenigsten  einem  Druck  von  Seiten  der 
anli^enden  Muskeln  und  Knochen  ausgesetzt  ist.  Verf.  erwähnt  zum  Schluss 
noch  kurz  einen  von  Ehrle  in  dem  medizinischen  Korrespondenzblatt  des 
württembergischen  ärztlichen  Vereins  Oktober  1868  beschriebenen,  dem  Tor- 
liegenden  völlig  analogen  Fall.  Für  seine  Diagnose  spricht  nach  Verf.'s  An- 
sicht auch  noch  die  Bemerkung  des  Vertrauensmannes,  welche  sich  in  den 
Akten  findet,  dass  Patient  seit  einigen  Jahren  Rheumatismus  gehabt  habe, 
dass  das  Leiden  im  Juli  1895  eher  im  Zunehmen  begriffen  gewesen  sei;  bei 
einer  Schenkelhalsfraktur  hätte  in  Folge  Kesorption  des  Kallus  eine  Besserung 
vorhanden  sein  müssen.  Einen  wesentlichen  Zusammenhang  zwischen  Leiden 
und  Unfall  anzunehmen,  liegt  kein  Grund  vor.  Leider  hat  sich  der  Verletzte 
nicht  veranlasst  gesehen,  trotz  mehrfacher  Anfforderui^ ,  ein  Röntgenbild 
anfertigen  zu  lassen. 

Aus  der  chimi^schen  und  mechanischen  Heilanstalt  zu  Gottbus  theilt 
Dr.  Herdtmann  (44)  als  Beitrag  zu  den  Schleimbeutelentzündungen  einen 
Fall  über  Hygroma  infrapatellare  profundum  und  anhangsweise  einen  über 
Entzündung  der  Bursa  mucosa  subiliaca  mit.  Er  sagt,  dass  die  Entzündungen 
der  kleineren  Schleimbeutel,  die  der  Endsebne  des  vierköpfigen  Unterschenkel- 
streckers angehören,  gegenüber  denen  der  Schleimbeutel  über  der  Kniescheibe 
schwer  diagnostizirbar  sind  und  sehr  selten  vorkommen.  Bei  ersterer  handelt 
es  sich  erstens  um  einen  oberflächlichen,  nicht  konstanten  subfascialen  Synovial- 
sackj  der  in  der  Regel  nur  bei  älteren  Leuten  vorkommt  und  zwischen  der 
genannten  Endsehne  und  der  Unterschenkelfascie  liegt,  und  zweitens  um  einen 
konstanten  subtendinösen  Synovialsack  zwischen  Schienbeinkante  und  End- 
sehne. Trendelenburg  hat  letztgenannte  Schleimbeutelerkrankung  zuerst 
im  Arch.  f.  kl.  Chir.  XXL  Bd.  Heft  1  (ref.  im  Centralblatt  f.  Chir.  1877,  667) 
als  Hygroma  infrapatellare  profundum  beschrieben.  Bei  dem  Fall  von 
Herdtmann  handelt  es  sich  um  einen  67jährigen  Ausgedinger,  welcher 
am  11.  Januar  1897  mit  dem  linken  Knie  in  Folge  der  Glätte  des  Erdbodens 
auf  den  gepflasterten  Posthof  fiel.  Er  verspürte  bald  heftige  Schmerzen  in 
dem  Knie,  behandelte  sich  anfangs  selbst  mit  Hausmitteln,  meldete  nach- 
träglich den  Unfall  und  begab  sich  in  die  Behandlung  eines  Arztes,  dessen 
Untersuchung  in  einem  Gutachten  am  20.  April  und  8.  Juli  einen  Mehr- 
umfang des  linken  Knies  um  cm,  sowie  eine  Abmagerung  der  linken  Ober- 
schenkelmuskulatur feststellte.  Den  Versuchen  der  passiven  Unterschenkel- 
beugung setzte  Patient  einen  heftigen  Widerstand  entgegen  und  gab  Gefühls- 
störungen am  linken  Unterschenkel  an,  weswegen  der  Ar/t  die  Frage  eines 
beginnenden  Rückenmarksleidens  offen  Hess.  In  der  Gottbuser  Heilanstalt 
■wurde  bei  der  Aufnahme  des  Patienten  folgender  Befund  festgestellt:  Patient 
klagt  über  Schmerzen  im  linken  Knie,  besonders  beim  Aufstehen  und  längerem 
Sitzen.  Minderumfang  des  linken  Oberschenkels  von  2  cm,  Wadenumfang 
beiderseits  gleich.  Umfang  des  Kniegelenks,  am  unteren  Rande  der  Knie- 
scheibe gemessen,  links  reichlich  */2  cm  grösser  als  rechts,  während  er  am 
oberen  Bande  der  Kniescheibe  gemessen,  beiderseits  gleich  war.  Aktive 
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Bewegungen  im  Kniegelenk  links  nur  im  Winkel  von  78"  zwischen  Ober-  und 
Unterschenkel  möglich,  rechts  bis  zu  einem  solchen  von  48''.  Passiven  Be- 
wegungen wurde  anfangs  energischer  aktiver  Widerstand  unter  heftigen 
Schmerzäusserungen  entgegengesetzt,  ausserdem  simulirte  Patient  Schmerz- 
empfindungen  am  linken  Unterschenkel.  Nachdem  ihm  bewiesen  war.  dass 
letztere  nicht  vorhanden,  gab  er  die  Tftnschung  auf,  ebenso  wie  den  ak- 
tiven Widerstand  und  die  ungehinderte  Untersuchung  ergab:  Bei  Rücken- 
lage und  gestreckten  Knieen  konnte  man  rechts  das  Kniescheibenband  genau 
mit  den  Fingern  umgreifen  ^  während  man  links  beiderseits  und  in  geringem 
Umfange  auch  auf  demselben  halbkuglige,  straffe  schwielige  Verdickungen 
fühlen  konnte.  Wenn  Patient  aufstand  und  das  linke  Knie  leicht  beugte, 
sah  man  eine  deutliche  Hervorwölbung  unter  der  linken  Kniescheibe  wie  eine 
Nase  aus  dem  Gesichtsprofil  hervorragen,  welche  rechts  bei  derselben  Stel- 
lung fehlte.  Es  war  also  sicher  die  Diagnose  einer  Entzündung  der  Schleim- 
beutel unter  und  über  der  Endsehne  des  vierköpfigen  Ünterschenkelstrecker 
zu  stellen  und  zwar  handelt  es  sich  um  eine  chronische  Form  der  Entzündung 
mit  Schvrielenbildung,  bei  der  der  wässrige  Erguss  nicht  mehr  gross  gewesen 
sein  kann.  Unter  Therapie:  Jodpinselungen,  Kompression,  Massage,  gymnastische 
Uebungen,  Elektricität  wurde  Oberschenkelmuskulatur  etwas  kräftiger,  auch 
nahm  die  entzündete  Partie  etwas  an  Umfang  ab.  Zur  völligen  Heilung  einer 
solchen  chronischen  Form  der  Entzündung  der  Schleimbeutel  hätte  es  einer 
sehr  langen  und  energischen  Behandlung  bedurft.  —  Anhangsweise  berichtet 
Herdtmann  dann  noch  über  einen  Fall  von  entzündlicher  Schwellung 
des  Schleimbeutels  unterhalb  der  Sehne  des  linken  Ileopsoas,  entstanden  durch 
starke  Quetschungen  besonders  der  linken  Hüftgegend  dadurch,  dass  Patient 
zwischen  zwei  sich  aufeinander  zu  bewegende  Wi^en  einer  Feldeisenbahn 
gerathen  war.  Es  bestanden  starke  Schmerzen  bei  Bengung  im  Hüftgelenk, 
namentlich  bei  Beugungen  und  Innendrehungen,  auch  bei  Abtastung  an  d«: 
entzündeten  Stelle,  die  sich  auch  erheblich  verdickt  erwies.  Behandlang 
erzielte  bedeutende  Besserung,  des  allerdings  noch  jüngeren  Mannes. 

N.  P.  Trinkler  (54).  In  fünf  beobachteten  und  ausführlich  mitge- 
theilten  Fällen  bestand  Erkrankung  der  Bursa  retrocalcanea  und  zwar:  1.  Bur- 
sitis  gonorrhoica,  2.  B.  urica,  3.  gonorrhoica,  4.  idem,  5.  B.  serosa  traumatica. 
Nach  der  Aetiologie  richtet  sich  die  Therapie,  einmal  wurde  incidirt  (Gonoi^ 
rhoe)  und  ausgeschabt.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

e)  Varia. 

55.  Abrashanow,  Ein  Fall  von  Elephantiasis  des  Fusses,  Unter-  und  ObencheDkels. 
Ämpntatio  femoris.    Heilung.   Letopis  msskoi  chirurgü  1897.  Heft  3. 

56.  Habner,  Zwei  Fälle  von  Elepbantiaais  am  Untanchenkel  and  tm  ganzen  Bein.  AUg. 
med.  CentralzeituQg  1897.  Heft  58. 

57.  Sawicki,  Ein  FaU  vod  Riesenwudis  der  linken  unteren  Extremitftt   Gazeta  lekaiska 
1897.  Nr.  62. 

58.  Zimmermann,  Ein  Beitrag  zur  Kasnistik  der  operativen  Behandlung  von ReitknocheD. 
Der  Militärarzt  1897.  Nr.  16. 

Zwei  Fälle  von  Elephantiasis  am  Unterschenkel,  und  am  ganzen  Bein, 
beide  Frauen  mittleren  Alters  betreffend,  demonstrirte  Hübener  (56)  in  der 
Breslaner  Medizinischen  Gesellschaft. 

Bei  der  Affektion,  die  nur  den  Unterschenkel  betrifft,  bat  sich  nach 
achttägiger  Behandlung  mit  elastischer  Gonunibinde  bereits  eine  Reduktion 
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des  Umfanges  um  17  cm  eingestellt.  Die  Elephantiasis  der  ganzen  unteren 
Extremität,  die  besonders  hochgradig  ist,  war  zur  Zeit  der  Demonstration 
therapeutisch  noch  nicht  in  Ängri£f  genommen. 

A.  Ä.  Äbrashanow  (55).  Ein  Fall  von  Elephantiasis  des  Fnsses,  Unter- 
iind  Oberschenkels.  Ämputatio  femoris.  Heilong. 

G,  Tiling  (St.  Petersburg). 

B.  W.  Sawicki  (57)  beobachtete  einen  Riesenwuchs  der  linken  unteren 
Extremität  bei  einem  10jährigen  Knaben,  dessen  Mutter  an  Epilepsie  litt. 
Das  Kind  kam  anscheinend  normal  entwickelt  zur  Welt.  Im  zweiten  Lebens- 
jahre begann  es  zu  gehen,  ohne  dass  man  etwad  Auflalliges  bemerkt  hätte. 
Erst  seit  einigen  Jahren  begann  die  Unke  untere  Extremität  rapid  an  Länge 
und  Dicke  zuzunehmen.  Die  Untersuchung  des  hochgradig  nervösen  Knaben 
zeigte,  dass  die  Hypertrophie  hauptsächlich  den  Unterschenkel  betraf.  Die 
Differenz  der  Dimensionen  erhellt  aus  folgenden  Zahlen: 

recfata  links 


Entfernung  der  Spina  ant.  sup.  vom  äusseren  Knöchel 

63,5 

cm 

67,5 

cm 

—      —      _      —      —       von  Capitul.  fibulae 

36 

j> 

38 

n 

—       —  des  Capit.  fibul.  von  der  Spitze  des  äuss.  Knöchels 

28 

30 

71 

Fu3släi^;e  von  der  Ferse  bis  zur  Spitze  der  giossen  Zehe 

20 

» 

22 

n 

Breite  des  Fosses  in  der  Höhe  der  Metatarsalköpfchen 

8 

» 

8 

Umfang  über  den  Riss      —      —      —      —  — 

20 

21 

—      —  um  den  Knöchel          —       —       —  — 

19,8 

n 

25,5 

» 

—      —  im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  — 

18 

25,3 

n 

—       —  um  die  Mitte  des  Unterschenkels      —  — 

20,8 

r> 

27 

» 

—      —  im  oberen  Drittel  des  Unterschenkels  — 

24 

n 

28,5 

n 

—       —  über  die  Kniescheibe    —      —       —  — 

27 

Ji 

29,5 

n 

—      —  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  —  — 

28 

•j 

32 

rt 

—      —  im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  —  — 

33 

n 

34,5 

Die  Länge  und  Grösse  der  Zehen  sowie  jene  der  oberen  Extremitäten 

war  eine  gleiche. 

Die  Hypertrophie  der  linken  unteren  Extremität  betraf  gleichmässig 

Knjchen  und  Weichtheile.  Im  Unterhautzellgewebe  an  der  inneren  Seite  des 
Unterschenkels  waren  zahlreiche  bohnen-  bis  taubeneigrosse,  auf  Druck  nicht 
empfindliche,  harte  Knoten  zu  spüren. 

Dieselben  sollen  nach  Angabe  der  Eltern  des  Patienten  seit  einem  Jahre 
bedeutend  an  Grösse  zugenommen  liaben.  Gefühl  und  elektrische  Reizbarkeit, 
sowie  die  Funktion  der  Extremität  waren  normal.    Trzebicky  (Krakau). 

Zur  Kasuistik  der  „Eeitknochen"  und  deren  Operationsbehandlung  liefert 
Zimmermann  (58)  einen  Beitrag. 

Patient,  40jähriger,  grosser,  kräftiger,  sonst  gesunder,  höherer  Reiter- 
offizier, ist  vor  zwei  Jahren  bei  einem  unvermutheten  Sprunge  seines  scheu 
gewordenen  Pferdes  heftig  auf  den  Sattel  aufgefallen,  empfand  gleich  darauf 
in  der  rechten  Adduktorengegeud  einen  vehementen,  stechenden  Schmerz. 
Trotz  Fortbestehens  desselben  und  Anschwellung  des  ganzen  rechten  Ober- 
schenkels schonte  Patient  sich  nicht,  ritt  in  den  nächsten  Tagen  weiter. 
Seitdem  ständig  Schmerzen  beim  Reiten,  zumal  während  anstrengender  Manöver. 
Vor  10  Monaten  abermaüge  , Muskelzerrung"  am  rechten  Oberschenkel,  von 
starken  Schmerzen  und  Anschwellung  der  gesammten  Gliedmasse  gefolgt. 
Allmählich  immer  intensiver  werdende  Beschwerden  beim  Reiten,  seit  ca.  fünf 
Monaten  fühlt  Patient  entsprechend  der  rechten  Adduktorengruppe  eine  em- 
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pfindliche  Resistenz,  die  seitdem  erheblich  an  Ausdehnung  gewonnen  hat. 
Bei  der  Untersuchung  ze^  die  Haut  des  rechten  Oberschenkels  keinerlei 
pathologische  Veränderungen.  Hüftegelenksbewegungen  im  Sinne  der  Beugung 
und  Ädduktion  sind  beeinträchtigt  und  von  Schmerzen  in  der  Schambeingegend 
b^leitet,  die  Rotation  in  vollem  Umfange  möglich.  Dem  Verlaufe  des  rechtoi 
M.  adductor  longus  entsprechend,  findet  sich  eine  etwa  kleinfingerdidce,  zehn 
cm  lange,  spangenförmige,  federnde,  druckempfindliche,  knochenharte  Resistenz, 
deren  oberer,  breiterer  Antheil  mit  dem  Schambein  innig  verwachsen  zu  sein 
schien,  während  das  untere  spitze  Ende  unter  der  Haut  fühlbar  ist 

Die  Diagnose  wird  auf  „Reitknochen'',  d.  i.  Verknöchemng  im  H. 
adductor  longus  gestellt. 

Der  Reitknochen  wurde  durch  ca.  zwölf  cm  langen  Längsschnitt  freige- 
legt, wurde  innerhalb  des  Adductor  loi^pis  in  derbes  Bindegewebe  eingebettet 
gefunden,  und  sammt  diesem  herauspräparirt.  An  der  Vorderfläche  seines 
oberen  Endes  wurden  die  durch  eine  Oeffiiung  Im  Knochen  ein-  und  aus- 
tretenden Gefässe  ligirt 

Die  mit  dem  Schambein  bestehende,  durch  ein  weiches,  spongiöses 
Knochengewebe  hergestellte  innige  Verbindung  konnte  ziemlich  leicht  gelöst 
werden.  Muskelwunde  isoUrt  mit  Seidenknopf  nähten  vereinigt.  Hautnaht. 
Reaktionslose  Heilung,  völlige  Wiederherstellung  des  Patienten.  ■ 

Das  gewonnene  Präparat  stellt  eine  ca.  zehn  cm  lange,  oben  fingerdicke, 
nach  abwärts  sich  verjüngende,  in  eine  Spitze  auslaufende,  tropf steinälinliche 
Knochenbildung  dar,  deren  QuerschnittsÜäche  allenthalben  kreisförmig  ist  und 
deren  Oberfiächenkonfiguratiou  den  Eindruck  macht,  als  wäre  dieser  Knochen 
um  seine  Längsachse  gedreht.  Das  demselben  innig  anhaftende,  derbe  Binde- 
gewebe legt  sich  gleichfalls  in  Form  von  Schraubenwindungen  um  diesen 
Knochen.  Die  in  seinem  oberen  Anteile  befindliche  hirsekomgrosse  Oeffnui^ 
welche  in  ein  Kanälchen  führt,  und  durch  die  Blutgetasse  ein-  und  austraten, 
kann  wohl  nur  als  ein  Foramen  nutritium  gedeutet  werden. 

C.  Brkruikuitgen  der  Knochen. 

a)  Des  Beckens. 

1.  Carri&re  et  Wiehn,  Ost^o-sarcome  de  l'oa  coxal.  Jotunal  da  m^dedne  de  Bordeaux 

1897.  Nr.  15. 

2.  Froelich,  Da  drainage  pelvien  cbez  rhomme.   La  aemaine  mMicale  1897.  Nr.  49. 
S.  Koller,  Beckenresektion.   Korrettpondeiizblatt  für  Schweizer  Aerzte  1897.  Nr.  19. 

4.  *Sophronieff,  ContribotioD l'^de  dee  ost^itea  tabercoleusee  dn  bassiD  (diei  Tadiilte. 
Thtee  de  Uontp^er  1897. 

In  Fällen  von  Eiteransammlungen,  welche  man  bei  Laparotomien  im 
kleinen  Becken  antrifft,  nicht  entfernen  und  nur  unter  Gefahr  nach  aussen  durch 
die  vordere  Bauchwand  drainiren  kann,  räth  Froelich  (2)  die  Drainage 
.durch  die  hintere  Beckenwand  anzulegen.  Zu  dem  Zweck  verfolgt  man  mit 
dem  Finger  den  rechten  Rand  das  Cöcum  ins  kleine  Becken  und  durchbohrt 
„au  niveau  du  petit  ligament  sacro-sciatique"  die  hintere  Beckenwand 
mittelst  einer  Wölf ler'schen,  mit  Drain  armirten  Drainagefuhrunj^zange. 
Zange  mit  Drain  dringen  nach  aussen  in  der  Mitte  einer  die  Spina  posterior, 
sup.  ilei  und  den  vorspringendsten  Funkt  der  Tuber  ischii  verbind^den  Linie. 
Froelich  hat  diese  Art  der  Drainage  einmal  am  Lebenden  aufführt  und 
rühmt  ihre  Wirksamkeit  sowie  die  Leichtigkeit  der  Ausführui^. 
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Die  Mittheilung  von  Koller  (3)  bezieht  sich  auf  ein  durch  partielle 
Beckenresektion  gewonnenes  Präparat  von  einem  13jährigen  Knaben,  der 
bereits  von  Geburt  an  in  der  rechten  Hüftgelenksgegend  eine  Anschwellung 
gehabt  haben  soll,  die  infolge  eines  Trauma  Schmerzen  und  Hinken  her^ 
vorrief. 

Bei  dem  blassen,  schwächlichen  Knaben  fand  sich  in  der  Gegend  des 

rechten  Hüftgelenkes  eine  hinter  und  über  dem  Trochanter  major  gelegene 
diifnse  Anschwellung,  von  unveriuiderter  Haut  bedeckt.  Tumor  unverschieblich, 
derb-elastisch,  sehr  druckempfindlich.  Bewegungen  im  Hüftgelenk  frei,  schmens- 
los.  Bei  der  Untersuchung  per  rectum  erweist  sich  die  Innenfläche  des  Beckens 
als  sehr  empfindlich,  eine  Geschwulst  kann  nicht  konstatirt  werden. 

Operation  am  8.  März  1897.  Hautschnitt  auf  der  Höhe  des  Tumors, 
parallel  der  Crista  ilei  bis  hart  an  die  Symphyse  verlaufend.  Nach  Ablösung 
der  Bauchmuskeln  von  der  Crista,  und  nach  Durchtrennung  der  Muskeln  nach 
der  lateralen  und  medialen  Seite  des  Beckens,  wird  die  innere  Grenze 
der  Geschwulst,  indem  man  den  N.  cruralis  und  die  grossen  Gefässe  nach  der 
Mitte  hin  verlagert,  freigelegt.  —  Von  einem  zweiten  Hautschnitt  aus,  der 
nach  der  Vorderüäche  des  Oberschenkels  verläuft,  werden  die  Ansätze  der 
Mm.  rectus  fem.  und  pectineus  gelöst  und  die  untere  Grenze  der  Geschwulst 
isolirt.  Durchscfaneidung  des  Lig.  Bertini  und  der  Gelenkkapsel.  —  Dritter 
Hautschnitt  (in  Seitenlage  des  Pat.)  nach  hinten  aussen,  als  Verlängerung 
des  ersten;  Trennung  des  M.  quadratus  lumborum  und  der  Fascia  lumbo- 
dorsalis.  Nach  der  Luxation  des  Femurkopfes  wird  mit  dem  Meissel  (bei 
den  Operation  wurde  soviel  als  möglich  subperiostal  vorgegangen)  der  hori- 
zontale Schambeinast  dicht  am  Pfannenrand  (nachträglich  muss  derselbe,  da 
er  sich  noch  von  der  Tumormasse  durchwachsen  zeigt,  bis  auf  circa  2  cm 
von  der  Symphyse  al^etragen  werden)  durchschlagen.  Trennung  der  Articulatio 
sacro-iliaca  mit  dem  Messer;  Entfernung  des  Os  ilei  mit  der  Geschwnlst. 
Nach  Ablösung  des  Lig.  teres  werden  der  Ramus  ascendens  ischii  und  das 
Tuber  ischii  ausgeschält,  der  Femurkopf  reponirt,  die  Wunde  durch  Seiden- 
knopfhähte  verschlossen  und  ausgiebig  drainirt.  Extensions-Verband  mit 
5  Pfund  Gewicht. 

Der  entfernte  rundliche  Tumor  von  ca.  5 — 6  cm  Dicke  und  10 — 12  cm 
Länge  und  Breite  hat  beide  Flächen  des  Os  ilei  durchwachsen,  seine  Schnitt- 
fläche zeigt  ein  grau-weissliches  und  dunkeigrau-roth  fleckiges  Gewebe,  die 
grau-röthlichen  Partien  sind  breiig  erweicht.  Anatomische  Diagnose :  Klein- 
zelliges Rundzellensarkom  von  grob  alveolarem  Bau  und  wenig  Gefässen. 

Glatter  Wundverlauf.  Pat.  kann  mit  der  Extremität  sowohl  Ein-  wie 
Auswärtsrotationra,  als  auch  Beuge-  und  Streckbewegungen  im  Kniegelenk 
ausführen.    Der  Femurkopf  befindet  sich  an  normaler  Stelle. 

Die  Mitteilung  Carriere's  und  W  i  e  h  n '  s  ( 1 )  betrifft  einen  Fall  von  Osteo- 
sarkom des  Os  cozae  sin.,  welches  klinisch  die  Erscheinungen  doppelseitiger 
Ischias,  motorische  Lähmung  der  Unterextremitäten,  sowie  Anästhesie  symmet- 
rischer Hautpartien  an  der  hinteren  und  inneren  Fläche  der  Oberschenkel,  bis 
zur  Kniekehle  herab,  femer  Anästhesie  der  äusseren  Geschlechtstheile,  Retentio 
urinae  verursacht  halte.  Kurz  vor  dem  Tode  trat  zu  dem  bereits  bestehenden 
Kreuzbeindecubitus  umschriebene  Hautgangrän  über  dem  rechten  Trochanter. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  vom  linken  Hüftbein  ausgehender  grosser 
sarkomatöser  Tumor,  welcher  von  hier  bis  auf  das  rechte  Os  coxae  übergehend, 
auch  in  dessen  oberer  Hälfte  eine  beträchtliche  Geschwulst  erzeugt  hatte, 
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beiderseits  die  mit  den  Tumoren  verwachsenen  Mm.  psoas  und  iliacus  nebst 
N.  cmralis  nach  vom  verdrängend  und  stark  spannend.  Beide  Ureteren  an 
der  UebertrittBSteUe  ins  kleine  Becken  komprimirt,  oberhalb  der  Kompressions- 
stelle  stark  dilatirt,  enthielten,  ebenso  wie  die  dilatirten  Nierenbecken  eiterige 
Flüssigkeit. 

Metastasen  in  den  Glandulae  iliacae,  lumbales  und  inguinales.  Peri- 
cystitis  purulenta.  Beide  Tumoren  enthielten,  im  Innern  grosse,  von  knöcherner 
Wandung  umgebene,  mit  Kuochenfragmenteu  und  hämorrhagischer  Flüssigkeit 
erfüllte  Hohlräume,  linkerseits  war  der  Femurkopf  durdi  die  Hül'tpfanne  in 
die  GeschwulsthÖhle  perforirt. 

Der  linke  Kreu^beiniiügel  in  ganzer  Ausdehnung  von  der  Neubildung 
ergriffen,  weniger  der  Kreuzbeinkörper.  Die  im  Gebiet  der  oberen  drei 
Foramina  linkerseits  austretenden  Nerven  waren  in  Geschwulstmassen  ein- 
gebettet, ebenso  die  Nervenstänge  des  Plexus  lumbalis,  im  Verlaufe  durch  den 
Psoas,,  letztere  beiderseits.  Im  Wirbelkanal  selbst  breitet  die  Neubildung 
sich  nur  im  Gebiet  des  Sakralabschnittes  aus,  hier  die  Gauda  equina  in  sich 
schliessend.  Kleine  Matastase  im  12.  Brustwirbel,  der  Ö.  and  11.  Rippe  rechter- 
Beit8,der  4.  und  8.  linken  Kippe  mit  Sponttuifraktur  derselben.  In  den  Lungen 
einige  tuberkulöse  käsige  Herde. 

b)  Des  Oberschenkels. 

5.  Ardonin,  Disjonction  de  l'öpiphyse  ioftriaaie  da  fömur.   BnlleL  de  la  soeiätA  ans» 
tomiqae  de  Paria  1897.  Nr.  18. 

6.  *Brin,  Des  kystea  hydatiqDeB  da  femur.  Tktee  de  Pum  1897. 

7.  Fraikin,  Enorme  ost^o-eachondro-Barcome  de  la  cuiase.   Joamal  de  mMicine  de 
Bordeaux  1897.  Nr.  42. 

8.  Joardanet,  Lipome  de  la  cniase.   Lyon  m^cal  1897.  Nr.  51. 

9.  K  o  e  n  i  g ,  Gystisches  Enchondrofibrom  vom  Oberachenkelsohaft,  von  der  Mitte  des  Femm 
biB  an  den  Femurkopf.   Centraiblatt  für  Chirurgie  1897.  Nr.  21. 

10.  —  Kongenitales  Sarkom  des  Femara.   Centralbl.  für  Chirurgie  1897.  Nr.  21. 

11.  Lanz,  Erysipel  imAnschluss  an  Osteomyelitis  streptomycoUca  femoris.  Eorre^oudeBS- 
blatt  fOr  Schweizer  Aerzte  1897.  Nr.  13. 

12.  Maas,  Teleangiektatisches  Sarkom  des  Obersduttkels.   Centralbl.  fQr  Chirurgie  1897. 
Nr.  21. 

13.  Sabey,  Oat^osarcome  da  f6mar  avec  g^näratisation.  Bullet  de  la  soeiötö  anatomiqiie 

de  Paris  1897.  Nr.  10. 

14.  Theveoot,  Ost^osarcome  du  f^mur.   Lyon  mädical  1897.  Nr.  30. 

15.  tiklifossofski,  Valnus  femoris.   Osteomyelitie.  Trepanatio.   Ghiroi^a  1897.  Bd.  L 
Heft  8. 

In  der  „Sodete  anatomique  de  Paris"  zeigte  Ardonin  (5)  die  untere 
Femurepiphyse  eines  jungen  16  jährigen  Menschen,  welcher  mit  dem  Bein  in  einen 
Transmissionsriemen  gerathen  war  und  ausgedehnte  Weichtheilzerreissongen 
mit  Durchtritt  der  völlig  von  der  Epiphyse  gelösten  Femurdiaphyse  nadi 
aussen  durch  die  Wetchtheilwunden  erlitten  hatte.  Es  wurde  versucht^  das 
Glied  zu  erhalten,  doch  musste  nach  anfänglich  günstigem  Verlauf  sekundar 
die  Oberschenkelamputation  gemacht  werden.  Die  Untersuchung  der  Extremität 
ergab  eine  Perforation  der  Vena  poplitea  und  einen  Abscess  in  der  Wand 
der  Arterie.  Auf  der  TrennungsÜäche  der  Epi-  und  Diaphyse  des  Femnr 
waren  die  einander  entsprechenden  Vertiefungen  und  Vorsprünge  wohl  erhalten. 

P.  T.  Sklifossofski  (15).  Vulnus  scalpetarium  femoris.  —  Osteo- 
myelitis. —  Trepanatio.  —  Genesung.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 
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Einen  Fall  von  Erysipel  im  Anschluss  an  Osteomyelitis  streptomycotica 
femohs  beschreibt  Lan/  (11)  in  dem  Korrespondenz- Blatt  für  Schweizer 
Aerzte,  welchen  er  als  Beweis  fiir  die  nicht  spezifische  Natur  des  Erysipel- 
Erregers,  —  welcher  in  einem  Knochen-Abscess  debutirt,  dann  durch  Infektion 
der  Hautlymphspalten  bei  der  Operation  der  osteomyeL  Herdes  ein  Erysipel  zum 
Ausbruch  brii^  und  sich  schliesslich  wieder  in  einem  Abscess  konzenlrirt  — , 
anführt:  Die  10 jährige  Patientin  erkrankte  am  30.  Oktober  1895  mit 
Schmerzen  im  rechten  Kniegelenk  und  völliger  Appetitlosigkeit,  am  1.  Nov. 
hohes  Fieber,  der  konsnltirte  Arzt  stellt  Dis^ose  auf  Gelenkrheumatismus 
und  giebt  Salicyl,  am  2.  und  3.  Nov.  gehen  Schmerzen  zurück,  es  treten  aber 
heftige  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel  auf,  hohes  Fieber,  Diagnose  wird 
auf  akute  Osteomyelitis  fem.  sin.  gestellt,  es  stellt  sich  starke  Schwellung  des 
linken  Kniegelenks  und  linken  Oberschenkels  ein  und  plötzlich  in  der  zweiten 
Woche,  nachdem  die  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel  etwas  abgenommen 
hatten,  unter  Temperatur  Steigerung  Schwellang  des  linken  Fusses  und  in  den 
nächsten  Tagen  Röthung  in  der  Gegend  des  Malleol.  ext.  sin.  Schmerzen  im 
linken  Fusse  sind  8 — 10  Wochen  äusserst  stark,  welcher  nebst  denuObeiv 
Schenkel  geschwollen  bleibt.  27.  März.  Status  praes.  Sehr  stark  ab- 
gemagertes Kind  mit  leidendem  Gesichtsausdruck.  Innere  Organe  ausser 
systol.  Blasen  an  Herzspitze  normal.  Rechtes  Knie  frei.  Linkes  Kniegelenk 
zeigt  leichten  Erguss,  Kapsel  leicht  verdickt,  Konturen  des  Gelenks  ver- 
strichen, Exkursionen  desselben  ca.  10^,  untere  Hälfte  des  linken  Ober- 
schenkels stark  diffus  verdickt,  mehr  als  doppelt  so  dick  wie  rechts.  Knochen 
erscheint  namentlich  im  Bereich  der  Epiphysenlinie  kolossal  verdickt  und 
druckempfindlich,  im  Bereich  der  grÖssten  Druckempfindlichkeit  leichtes 
Oedem.  Linker  Fuss  in  Equino-Varus-Stellung.  Gegend  des  Fussgelenkes 
stark  verdickt,  Schmerzen  in  den  Knöchelgegenden  beim  Versuch  den  Fuss 
aufzurichten.  Kein  Erguss  im  Gelenke.  Aussenseite  des  Talus  und  Pro- 
cessus ant.  culcanei  besonders  druckempfindlich.  30.  März  Operation.  Ein- 
gehen am  hinteren  Rande  des  M.  vastus  ext.  Femur  sklerotisch  und  stark 
verdickt,  aus  aufgemeisselter  Markhöhle  entleert  sich  schleimiger,  graugelber, 
geruchloser  Eiter,  Markliühle  ist  in  eine  jirosse  Abscesshöhle,  in  welchem  ein 
völlig  gelöster  haselnussgrosser  Sequester  liegt,  umgewandelt.  Scharfer  Löffel. 
Jodoformgaze.  Die  Verani-lerung  des  Femur  beschränkt  sich  auf  Epiphysen- 
linie, plötzliche  kolbige  Knoclienauftreibung.  Am  2.  und  4.  April  Verband- 
wechsel, gutes  Aussehen.  Am  5.  April  plötzlich  Temperatur  39,7,  Puls  130. 
Verbandwechsel,  Wunde  tadellos.  Abends  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Tem- 
peratur 39,9,  Puls  136.  6.  April.  Im  unteren  Wundwinkel  erysipelatöse 
Hautröthung  und  leichte  Infiltration  der  Haut.  Die  am  Operationstage  vom 
Eiter  angelegten  Kulturen  zeigen,  dass  eine  Reinkultur  von  Streptokokken 
vorliegt.  Das  Erysipel  hat  sich  bis  zum  10,  April  über  die  ganze  £ixtremität 
ausgedehnt.  20.  April.  Plötzliches  Ansteigen  der  seit  einigen  Tagen  normalen 
Temperatur  auf  38,8,  es  entwickelt  sich  eine  Schwellung  am  Aussenrande  des 
linken  Fusses  hinter  dem  Cuboideum.  Incision  bis  auf  den  Knochen.  In 
Strichpräparaten  von  der  Spitze  des  Messers  finden  sich  die  schönsten 
Streptokokken.  Bald  darauf  erkrankte  Patient  an  Perityphlitis,  welcher 
Anfall  jedoch  ohne  Operation  günstig  verlief.  Verf.  meint,  dass  die  Peri- 
typhUtis  vielleicht  nicht  ohne  Zusammenhang  mit  der  Steptokokkeninfektion 
stände. 

Ein  grosses  Lipom  des  Oberschenkels  im  Gewichte  von  5  kg.  demonstrirte 
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Joardanet  (8)  in  der  Aerztegesellschaft  zu  Lyon.  Die  Äushülsung  der 
Geschwulst  bei  der  Operation  ging  leicht  von  statten,  weil  keinerlei  Ver- 
wachsungen vorhanden  waren. 

Ein  Osteosarkom  des  Femur  mit  ausgedehnten  Metastasenbildungen 
beobachtete  Labey  (13).  Der  Tumor  hatte  sich  im  Laufe  weniger  Monate 
am  oberen  Ende  des  linken  Femurs  zu  beträchtlicher  Grösse  entwickelt,  so- 
dass bei  der  Aufnahme  des  Kranken  eine  Radikaloperation  nicht  möglich 
schien.  Unter  schnellem  Wachsthum  der  Geschwulst,  auftreten  von  Oedemen 
an  den  unteren  Extremitäten,  Ascites,  irradiirenden  Schmerzen  in  den  Beinen, 
ging  Patient  zu  Grunde.    Einmal  wurde  Hämaturie  beobachtet. 

Die  Sektion  ergab  grosses  cystisches  Osteosarkom  des  oberen  Femur- 
endes  mit  völliger  Zerstörung  des  Knochens,  Infiltration  der  umgebenden 
Weichtheile,  sekundären  Neubildnngsknoten  in  den  Lungen.  Im  Bauch  Ascites 
mit  viel  Fibringerinnsel.  Das  grosse  Netz  an  der  Bauchwand  und  den 
Darmschlingen  vielfach  adhärent.  total  degenertrt.  Neubildungsknoten  in 
der  Leber,  den  Nieren,  zumal  der  linken.    Wirbelsäule  frei. 

*Ein  Osteosarkom  des  unteren  Femurendes  zeigte  Thevenot  (14)  in 
der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Lyon.  Die  Affektion  war  anfangs  wegen 
Knieschwellung  ab  Tumor  albus  angesehen  worden.  Es  wurde  amputirt. 
Die  Untersuchung  des  Präparates  ergiebt  Intaktsein  des  Knorpels  am  Femnr- 
ende,  obwohl  dasselbe  dxu-ch  das  Sarkom  gegen  die  Gelenkhöhle  vorgetrieben 
war.  Das  Kniegelenk  enthielt  klare  Flüssigkeit.  Tibia  intakt,  dagegen  waren 
die  Drüsen  der  Kniekehle  erkrankt. 

Ueber  ein  enormes  Osteo-Ghondrosarkom  des  Oberschenkels  und  Beckens 
berichtet  Fraikin  (7). 

Trotz  der  ungeheueren  Grösse  der  Geschwulst  (die  maximale  Cirkmnf erenz 
des  Femur  betrug  1  m  15  cm),  welche  sich  im  Laufe  von  11  Jahren  entwickelt 
und  seit  2  Jahren  die  gegenwärtige  Ausdehnung  erreicht  hatte,  verursacht« 
sie  dem  Träger,  einem  40jährigen  Mauleseltreiber,  relativ  wenig  Beschwerden, 
sodass  derselbe  seiner  Thatigkeit  bislang  nachgegangen  war.  Seit  3  Monaten 
Abmiigerung  und  Kraltabnahme.  Er  kam  auch  nicht  der  Geschwulst  wegen 
in  das  Hospital,  sondern  wegen  einer  grossen  Wunde  am  Unterschenkel.  Da 
eine  Radikaloperation  nicht  mehr  angängig  erschien,  beschränkte  man  sich 
auf  die  Behandlung  der  Wunde.  Einige  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Patienten 
begann  der  Tumor  zu  erweichen,  brach  auf,  vereiterte,  wodurch  sich  sein  Volumen 
um  die  Hälfte  verringerte.  Der  Kranke  ging  schnell  kachektisch  zu  Grunde. 
Der  Tumor  zeigte  bei  der  Obduktion  eine  peripherische  Knorpelschicht,  im 
Innern  eine  zerfliessiiche  Masse,  viul  Knorpel-  und  Knochengewebe. 

In  der  Vereinigung  der  Berliner  Chirurgen  demonstrirte  König  (lüj 
Präparate  und  Abbildungen  eines  vom  Tage  nach  der  Geburt  über  6  Wochen 
beobachteten  kongenitalen  Sarkoms  des  Femurs  in  dessen  oberer  Hälfte,  mit 
Cystenentwickelung  in  dem  Tumor  innerhalb  der  Markhöhle,  mit  Spontan- 
fraktur, Durchbrechung  der  Knochenschale  und  klinisch  wie  histologisch  aus- 
gesprochenen Zeichen  der  Malignität. 

Als  Geburtsfehler  fanden  sich  gleichzeitig  ein  Gaumenspalt  mit  doppel- 
seitiger Hasenscharte,  sowie  ein  Meckel'sches  Divertikel  des  Dünndarms. 

König  weist  darauf  hin,  dass,  obwohl  in  diesem  Falle  die  kongenitale 
Aetiologie  absolut  sicher  ist,  wir  dadurch  für  die  Frage  der  letzten  Ent- 
stehungsursache noch  um  keinen  Schritt  weit^  sind,  als  bei  jenen  gutartigen 
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Geschwülsten,  für  die  ein  ursächliches  Moment  in  den  Störungen  des  physio- 
l(^ischen  Knochenwacbsthums  gefunden  wurde. 

Ueber  ein  cystisches  Enchondrofibrom  vom  Oberschenkelschaft,  von  der 
Mitte  des  Femurs  bis  an  den  Femurknopf  die  aufgetriebene  Enochenhöhle 
ausfüllend,  berichtet  König  (9).  Die  Geschwulst  wurde  Ton  t.  Bergmann 
vor  VI»  Jahren  lokal  exstirpirt  mit  Erhaltung  der  Kontinuität  des  Knochens. 
Kein  Recidiv. 

König  erinnert  an  die  von  Schlange  genauer  stndirten  typischen 
Knochencysten  kindlicher  Lidividuen,  am  Oberschenkel  gerade  unter  dem 

Trochanter  sitzend,  den  Knochen  langsam  vorbiegend,  schUesslich  frakturirend. 
Entstehung  wahrscheinlich  immer  im  Tnmoi^ewebe.  Heilung  durch  lokale Exstir- 
pation.  Sie  halten  in  diesem  Falle  die  Diagnose  befestigt,  obwohl  die  Entwickelung 
eines  beträchtlichen  Tumors  das  Bild  veränderte.  Das  Alter  —  15  Jahre  —  Ent- 
stehung seit  über  2  Jahren,  der  Sitz  unter  dem  Trochanter,  die  Verkrümmung 
und  Frakturirung  des  Knochens,  endlich  eindrückbare  leicht  fluktuirende 
Stellen  in  der  Knochenschale  (Cysten),  stützten  die  Annahme  des  gutartigen 
Tumors.  Subperiostale  Entfernung  bezw.  Ausräumung  der  ausgedehnten  Ge- 
schwulstmasse am  3.  Oktober  1895,  Entlassung,  geheilt  am  18.  Dezember. 

Befund:  In  meist  stark  verdickter  Knochenschale  (mit  Frakturkai lus) 
einige  Verdünnungen,  wo  grössere  Cysten  mit  glatter  Wand  und  bräunlicher 
Flüssigkeit  sitzen.  Diese  sind  alle  entstanden  durch  Zerfall  der  Geschwulst- 
massen, nicht  in  Folge  Hämorrh^e.  Tumoi^ewebe  besteht  grösstentheils  aus 
Fibrom  bezw.  Myxom.  Mitten  in  den  Tumormassen  liegen  ganz  isolirt  Inseln 
von  hyalinem  Knorpel;  mikroskopisch  erkennt  man  die  Anfänge  endochon- 
draler  Ossifikation.  König  hält  sie  für  abgesprengte,  unverknöchert  gebliebene 
Knorpelreste  von  den  normalen  Ossitikationspunkten  (obere  Epiphyse,  Trpchanter 
major  und  minor),  wie  sie  bei  der  Rhachitis  vorkommen  und  zuerst  von  V  i  rc  h  o  w 
für  die  Entstehung  der  Enohondrome  im  Knochen  zur  Erklärung  herange- 
zogen sind,  und  glaubt  hierin  eine  Stärkung  der  Annahme  zu  haben,  dass 
die  gutartigen  Geschwülste  und  Cysten  der  langen  Röhrenknochen  im  kind- 
lichen Alter  ein  ätiologisches  Moment  in  Störungen  des  physiologischen 
Knochenwachsthums  haben. 

Maas  (12)  demonstrirte  in  der  Berliner  freien  Chirurgen- Vereinigung 
ein  teleangiektatisohes  Sarkom  des  Oberschenkels.  Es  handelte  sich  um  ein 
zweimonatliches  Kind,  an  dessen  rechtem  Oberschenkel  die  Mutter  gleich  nach 
der  Geburt  einen  blauen  Fleck  bemerkte,  der  sich  vergrösserte  and  ulcerirte. 
Durch  den  Hautdefekt  wucherte  ein  Tumor  bis  zur  Apfelgrösse  hervor.  Bei 
der  Operation  zeigte  sieb,  dass  er  nicht  vom  Knochen,  sondern  von  der  Ge- 
iassscheide  der  Vena  femoralis  ausging,  die  resezirt  werden  musste.  Das 
Kind  ging  bald  darnach  zu  Grunde.  Sarfert  (Berlin). 


c)  des  Unterschenkels. 

16.  *MaioDe,  Su  di  un  caao  di  supparazione  latente  della  tibia.  Milano.  Gazz.  degli  oape- 
dali  6  delle  cUnicbe.  Anno  XVIIl,  n.  94.  1897. 

17.  Morton,  Myeloid  sarcoma  in  the  tibia.    Bristol  Journal  1897.  June. 

18.  *Turazza,  Osteomielite  infetttva  della  tibia  sinistra.  Amputatione ;  cmorragie  ripetate 
della  femorale;  guarigione.   Biforma  medica.   Anno  XVIII,  vol.  1.  n.  46.  1897. 

19.  Willard,  Osteonia  of  the  tibia.  Annais  of  sorgery  1^7.  June. 
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Eine  grosse  Exostose  der  Tibia  beobachtete  Willard  (19).  Dieselbe 
hatte  sich  bei  dem  Patienten  {das  Älter  ist  nicht  angegeben.  Ref.)  vor  7  Jahren 
entwickelt,  entsprang,  wie  die  Röntgenauüiahme  zeigte,  von  der  medialen 
Fläche  der  Tibia  etwas  unterhalb  der  Tuberositas,  gleicht  in  der  beistehenden 
ausgezeddmeten  Röntgenphotographie  einem  Thürknopf  mit  Stiel.  Das  distale 
finde  der  Exostose  lag  dicht  nnter  der  Haut  im^Oebiet  der  Wadenmuska  latur 
Die  Geschwulst  hatte  niemals  Beschwerden  verursacht,  bis  Patient  auf  ein 
Schienengeleise  fiel.  Seitdem  stellten  sich  derartige  Schmerzen  in  der  Unter- 
extremität  ein,  dass  Patient  nur  mit  Krücken  gehen  konnte.  Ein  nachweis- 
liches Trauma  an  der  Ursprungsstelle  des  Exostose  hatte  vor  der  Entwicke- 
lung  derselben  nicht  stattgefunden.  Entfernung  der  Geschwulst  mit  dem 
Meissel. 

Wegen  Myeloidsarkom  der  Tibia  resezirte  Morton  (17)  bei  einem 
40jährigen  Manne  das  obere  Ende  der  Tibia  in  einer  Länge  von  3  Zoll  nebst 
einem  gleich  langen  Abschnitte  der  Fibula,  fixirte  dann  die  Tibia  gegen  das 
untere  Ende  des  Femur,  nach  Resektion  einer  dünnen  Knochenplatte  von  letz- 
terem. Die  Gefässe  und  Nerven  worden  bei  der  Operation  sorgfaltig  geschont 
Die  Verkürzung  betrug  4  Zoll,  Patient  war  indessen  im  Stande,  mit  erhöhtem 
Schuh  ä^/s  Monate  p.  op.  be&iedigend  zu  gehen. 

d)  der  Knochen  des  Fnsses. 

20.  Jaequet,  De  la  tal&lgie  blennorrhagiqii&   La  semaine  m^eale  1897.  Nr.  II.  SociäU 
m^ioale  des  hftpiUux  1897.  Nr.  20. 

21.  Mühsam,  OsteoperioBtitis  eioes  MetataraalkDOclieDs  nach  Typhus  bei  einem  Sj&faiigen 
Kinde.   Gentralblatt  für  Chirurgie  1897.  Nr.  35. 

22.  Reclas,  Ostöoaaroomfl  da  pied.    Ballet,  et  mämoires  de  la  soo.  de  chinirgie  1897. 
Nr.  2. 

28.  TalUs,  Ablatiou  de  i'astragale;  rtealtat  fonctioneL   Lyon  mMical  1897.  Nr.  22. 

In  der  „Societe  medicale  des.  hospiteaux"  sprach  Jaquet  (20)  über 
„Talalgie  blennorrhagique*^  Nach  Swediaur,  welcher  dies  Sjpmtom  zuerst 
beschrieb,  bezog  man  dasselbe  auf  einen  unter  bezv.  hinter  dem  Calranens 
gelegenen  Schleimbeutel.  Ohne  das  Vorkommen  des  letzteren  leugnen  zu 
wollen,  hat  Jaquut  denselben  in  13  einschlägigen  Fällen  niemals  konstatireu 
können,  vielmehr  vermochte  er  jedesmal,  die  Talalgie  durch  einen  „rhenmatisme 
osteo-fibreux''  mit  oder  ohne  Veränderungen  am  Calcaneus  zu  erklären.  Zur 
Unterstützung  dieser  Ansicht  demonstrirte  Jaquet  den  Calcaneus  eines 
Patienten,  bei  dem  er  doppelseitige  ossifizirende  Entzündung  des  Calcaneus 
gonorrhoischen  Ursprungs  diagnostizirt  hatte.  Die  Änsatzstelle  der  Achilles- 
sehne und  der  Flantaraponeurose,  ebenso  die  Seitenflächen  des  Knochens  fanden 
sich  deutlich  verdickt  durch  produktive  Osteitis,  zumal  entsprechend  den 
Sehnenansätzen.  Die  Hyperostose  gerade  an  letzteren  Stellen  führt  Jaquet 
entwickelungsgeschichtlich  darauf  zurück,  dass  zwischen  den  Bindegevebsbündeln 
der  Sehnen  Knorpelgewebe  eingelagert  ist,  welches  sich  in  Folge  „eines  unbe- 
kannten Einflusses "  in  Knochengewebe  umwandeln  könne. 

Die  'l'alalgie  braucht  nicht  stets  mit  Knochenveränderungen  einherzu- 
gehen, die  Erkrankung  kann  auf  die  Achillessehne  und  die  Plantaraiioneu- 
rose  beschränkt  bleiben.  Jaquet  hält  die  in  Rede  stehende  Elrkranknng 
nicht  für  eine  spezifisch  gonorrhoische,  ist  vielmehr  überzeugt,  dass  sie  auch 
bei  anderen  Infektionen  vorkommt  und  neigt  der  Ansicht  zu,  sie  einem  .,in- 
fluence  medullaire"  entspringen  zu  lassen. 
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Therapeutisch  empfiehlt  Jaqu et  Ruhe,  die  methodische  Anwendung  von 
Pointes  de  fen  an  der  Wirbelsäule,  Massage  des  Fusses  und  Terpentinbäder. 

In  der  Society  des  sciences  m^dicales  stellte  Valias  (23)  einen  20jährigen 
jungen  Mann  vor,  bei  dem  vor  4  Jahren  der  Talus  wegen  Sprunggelenks- 
tuberkulose entfernt  worden  war.  Der  Kranke  ist  völlig  geheilt,  das  funktio- 
nelle Resultat  ist  ausgezeichnet.  Patient  geht,  ohne  eine  Spur  zu  hinken, 
kann,  ohne  Belastung,  18 — 20  Kilometer  marschiren.  Das  Sprunggelenk  hat 
seine  normale  Beweglichkeit  völlig  wieder  erlangt,  aktiv  wie  passiv.  Es  sind 
keine  seitlichen  Bewegungen  ausführbar.  Der  Fuss  im  Ganzen  hat  kleinere 
Dimensionen  wie  der  andere,  erscheint  aber  proportionirt.  Zwei,  in  funktio- 
neller ßeziehnng  unwichtige  Deformitäten  sind  bemerkenswerth.  Der  Vorder- 
fuss zeigt  einen  geringen  Grad  des  Pes  varus.  Es  ist  dies  eine  nothwendige 
Folge  der  Talusexstirpation,  weil  dieser  Knochen  an  der  Innenseite  des  Fusses 
einen  weit  längereren  Ranm  einnimmt,  als  an  der  Aussenseite.  Zweitens  ist 
das  Spatium  intermalleolare  verbreitert  (beträgt  am  gesunden  Fuss  6  cm, 
am  operirten  7  cm),  weil  die  Malleolengabel  nicht  mehr  auf  dem  Talus  son- 
dern der  viel  breiteren  Calcanensfläche  ruht. 

Ueber  eine  seltene  Lokalisation  posttyphöser  Knochenerkrankung  berichtet 
R.  Mühsam  (21).  Bei  dem  5jährigen  Mädchen  bildete  sich  eine  Woche 
nach  Ablauf  des  Typhus  abdominalis  an  der  Innenseite  des  rechten  Fusses, 
entsprechend  dem  Metatarsus  I  eine  von  gerötheter  Haut  bedeckte ,  fluk- 
tuirende  sehr  schmerzhafte  Anschwellung,  innerhalb  weniger  Tage.  Incision 
entleerte  geringe  Mengen  röthlich  trüber  Flüssigkeit,  in  welcher  mikroskopisch 
und  kulturell,  sowie  durch  die  Widal'sche  Probe  Typhusbacillen  in  Rein- 
kultur nachgewiesen  wurden.  Bei  der  einige  Tage  später  vorgenommenen 
Freilegun^  des  Knochens  zeigte  sich  das  Periost  des  Metatarsus  I  in  geringem 
Umfange  zerstört,  die  Knochenoberiläche  wurde,  soweit  sie  erkrankt  war,  mit 
scharfem  Löffel  au^ekratzt.  In  dem  steril  aufgefangenen  Eiter  wurden  wiederum 
Typhusbacillen  nachgewiesen.  Normaler  Wundverlauf,  der  z.  Z.  der  Veröflfent- 
lichung  des  Falles  noch  nicht  zur  definitiven  Heilung  gefuhrt  hatte. 

Zum  Kapitel  der  konservativen  Behandlung  der  Knochensarkome  liefert 
Reclus  (22)  einen  Beitrag.  Bei  einer  jungen  PVau  hatte  sich  am  Fusse  ein 
umfangreiches  Osteosarkom  entwickelt.  Der  Tumor  lag  vor  dem  Malleolus 
extemus,  erstreckte  sich  nach  unten  tief  gegen  den  Tarsus.  Amputation 
des  Fusses  wurde  absolut  verweigert.  Durch  ausgiebigen  Schnitt  wurde  die 
Geschwulst  frei  gelegt,  es  fand  sich,  dass  sie  nur  dem  Talus  angehörte,  welch' 
letzterer  deshalb  allein  entfernt  wurde.  Die  Kranke  ist  seit  4  Monaten  ge- 
heilt, ohne  Recidtv. 

In  einem  anderen  Falle  enfemte  Reclus  vor  3  Jahren  ein  grosses 
Osteosarkom  des  Condylus  internus  femoris  ebenfalls  konservativ  unter  alleiniger 
Fortnahme  des  erkrankten  Condylus.    Der  Kranke  ist  bislang  ohne  Recidiv. 

In  der  Diskussion  erwähnen  Schwartz  einen  erfolgreich  durch  Erektion 
behandelten  Fall  von  Myeloidsarkom  des  unteren  Femurendes  (vor  zwei 
Jahren  operirt,  bis  jetzt  recidivfrei)  und  Lejars  einen  Fall  von  Rundzellen- 
sarkom, bei  welchem  er  vor  5  Jahren  die  Schulterresektion  ausführte.  Der 
Kranke  ist  bis  heute  ebenfalls  gesund. 

In  einem  anderen  Falle  von  Osteosarkom  des  unteren  Femurendes,  das 
von  Reclus  ebenfalls  resezirt  wurde,  trat  dagegen  bereits  3  Monate  nach 
der  Operation  ein  Recidiv  anf. 


Digitized  by  Google 


998 


Jahresbericht  fflr  Ghirnnpe.  III.  TfaeiL 


D.  Erkrankungen  der  Ctolenke. 

a)  des  Hüftgelenkes. 

1.  *Arcolea,  Sn  di  nn  caso  di  coxite  a  gonococco.  Nota  dinioa  Faleimo.  BtrisU  sicala 

di  medicina  e  diirurgia  toI.  Y.  fasc  6.  pag.  97—102. 

2.  Brown,  Hip-joint  amputatioD  for  sarcoma.   Annals  of  sorgerjr  1897.  7.  Jan. 

3.  HGbner,  Ein  Fall  von  pathologischer  Luxation  des  Hflftgelnikee  im  Ansehlnas  sn 
Typhus.   Ällg.  med.  Centralzeitong  1897.  Nr.  58. 

4.  König,  Zur  Begründung  der  operativen  Therapie  bei  Coxitis  taberenlosa.  Hflndwoer 
med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  51. 

5.  M^nard,  Konservative  und  operative  Bebandlnng  der  Goxalgie.  (Hoakaner  Kongress.) 
Centralblatt  für  Chimrgie  1897.  Nr.  39. 

6.  —  Tiibercnlose  jnxta-coxale.   La  semaine  mödicale  1897.  Nr.  50. 

7.  Monod,  Oper^  de  14  ans,  pour  coxalgie  ganche  sappur^e.    Bullet  et  roem.  de  I« 
SOG.  de  cbirargie  1897.  Nr.  3. 

8.  Morton,  Cbarcot's  disease  of  the  hip  Joint.    Bristol  joamsl  1897.  June. 

9.  'Paultre,  De  Timportance  par  rapport  sux  troubles  fonctionnels  du  racconrciasement 
appareot  ä  la  vue  dans  la  coxalgie  chez  Tm^t.   Th^e  de  Paris  1897. 

10.  Redard,  Correction  des  attitudes  vicieuBes  et  du  raoconrciasement  dans  la  coxalgie. 
La  semaine  m^dicale  1897.  Nr.  50. 

11.  *Sicard,  De l'osteotomie  sous-trochant6rienne  oblique ;traitemeut  des  attitades  videnses 
de  la  cuisse  en  gön^ral  et  en  particnlier  des  ankyloses  coxalgiques  en  mauvaises  poaitions. 
Tbtoe  de  Paris  1897. 

Zur  Begründung  der  operativen  Therapie  bei  Coxitis  tuberculosa  sprach 
König  (4}  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft. 

Mit  der  Lister'schen  Entdeckung  war  wie  auf  anderen  Gebieten  so  auch 
auf  dem  der  G«lenkoperationen  eine  Hochfluth  eingetreten.  Dieselbe  verlief 
sich  bald  und  es  trat  das  Gegentheil  ein,  man  scheute  sich,  tuberkulöse 
Gelenke  operativ  anzugreifen.  Man  suchte  sie  nun  alle  auf  orthopädischem 
Wege  zu  heilen.  Doch  gelingt  dies  nur  bei  einem  Theile.  Bei  grösseren 
kariösen  Prozessen  muss  operirt  werden. 

Eiterung  und  Sequesterbildung  sind  im  Allgemeinen  als  Indikationen  zum 
Eingriff  zu  betrachten;  doch  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  man  ancb  da 
zunächst  versucht,  durch  Ruhigstellung,  bezw.  Jodoforminjektion  eine  Heilung 
zu  erzielen,  was  zuweilen  gelingt.  Drei  Injektionen  hält  König  für  das 
Maximum,  sind  diese  ohne  Erfolg,  dann  kaim  man  von  dem  Verfahren  Abstand 
nehmen  und  zur  Ausräumung  des  Abscesses  schreiten.  Unter  Umständen 
führt  dann  eine  Injektion  von  Jodoform  rasch  zur  Heilung. 

Die  zweite  Indikation  zum  operativen  Eingreifen,  die  Herderkrankung, 
ist  oft  sehr  schwierig  festzustellen.  Die  grosse  Schwierigkeit  der  Feststetlno^ 
solcher  Herde  glaubt  nnn  König  durch  das  RÖnt^enverfahren  um  etwas 
herabgemindert  zu  sehen.  Es  gelingt  mit  Hülfe  desselben,  imd  wenn  man  sich 
der  typischen  Erkrankungsstellen  (Epiphysen ,  Femorkopf ,  Pfannenrand ) 
erinnert,  zuweilen  den  Herd  im  Phot^amm  festzustellen  und  dann  zu 
operiren. 

Menard  (Berck-snr-iner)  (5).  Konservative  und  operative  Behandlung 
der  Coxalgie.  Im  Hopital  maritime  de  Berck  befinden  sich  in  der  Regel 
120  bis  150  Patienten  mit  Coxitis.  Von  1894—1897  wurden  650  Fälle  be- 
handelt mit  einer  mittleren  Aufenthaltsdauer  von  einem  Jahre.  261  Kinder 
zeigten  die  trockene  Form;  meistens  kamen  diese  in  dem  2.  oder  3.  Grad 
(Kontrakturen  und  Hochstand  des  Trochanter)  zur  Behandlang.  Die  trockene 
Form  wurde  stets  konservativ  behandelt,  nuutchmal  Osteotomia  subtrochanterica. 
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(ExtensioD)  leichtere  Fälle,  absolute  Immobilisation  für  schwerere  Fälle.  In 

der  Rekonvalescenzzeit  marschiren  die  Kinder  in  immobilisirenden  Verbänden. 
108  Fälle  kamen  mit  geschlossenen  Abscessen;  Behandlung  mit  Kampher- 
Napbtoiinjektionen;  94  mal  heilte  der  Abscess  nach  2  bis  10  Einspritzuz^n ; 
6mal  blieb  eine  Fistel;  8mal  musste  bei  diesen  Kindern  die  Hüfte  resecirt 
werden  mit  Heilung  per  primam,  ohne  Drainage  in  7  Fällen.  Im  8.  Falle 
erfolgte  die  Heilung  nach  einer  fünfmonatlichen  Fistelperiode.  146  Fälle 
kamen  mit  Fisteln  in  das  Hospital,  hiervon  heilten  35  in  Berck  spontan; 
27  Fälle  kamen  bereits  resecirt  nach  Berck,  7  davon  geheilt,  19  behielten 
Fisteln;  74 mal  wurde  wegen  fistulöser  Coxitis  in  Berck  die  Hüftegelenksresektion 
ausgeführt.  Hiervon  heilten  ohne  Fisteln  34,  14  verliessen  das  Hospital  mit 
Fisteln,  3  Todesfälle. 

Von  den  615  Kindern  mit  Coxalgie  (1892—1897)  starben  9  ohne  Ope- 
ration (3  Meningitis,  2  Tuberculosis  viscerum,  4  Kachexien),  13  mit  Operation 
(2  Meningitis,  2  Kachexien,  5  Tuberkulose  der  Eingeweide,  4  Shock). 

Komplikationen:  10  Fälle  von  doppelseitiger  Coxitis  nnd  Kniegelenks- 
tuberkulose. 

Auf  dem  elften  französischen  Chirurgenkongress  in  Paris  theiltRedard  (10) 
die  Resultate  mit,  welche  er  bei  der  Behandlui^  der  durch  Coxitis  bedingten 
fehlerhaften  Stellungen  und  Verkürzungen  an  der  betroffenen^  Unterextremität 
erreicht  hat  und  beschreibt  die  von  ihm  hierzu  empfohlene  Technik,  welche  in 
gewaltsamer  Extension  in  Narkose  und  nachfolgender  Fixirung  des  (jliedes 
durch  Verband  besteht. 

Menard  (6)  macht  auf  die  in  der  nächsten  Umgebung  des  Hüftgelenkes 
am  Femur  oder  Becken  zur  Entwickelung  gelangenden  tuberkulösen  Erkran- 
kungsherde aufmerksam,  welche  gelegentlich  Symptome  hervorrufen  analog  den 
Erscheinungen  der  Hüftgelenkserkrajikung  selbst  Zwei  seiner  diesbezüglichen 
Kranken  hatten  eine  sehr  ausgedehnte  tuberkulöse  Erkrankung  des  Sitzbeins, 
ein  anderer  einen  Herd  im  aulsteigenden  Sitzbeinast,  ein  Dritter  im  Os  Üei  etc. 
Sehr  selten  fähren  Erkrankungsherde  im  Trochfmter  maior  bei  Kindern  zu 
ähnlichen  Erscheinungen.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  den  juxta-coxalen 
Herden  und  der  Gelenkserkrankung  ist  häutig  leicht.  Man  kann  die  ersteren 
erst  diagnostiziren,  wenn  ein  Abscess  oder  eine  Knochenauftreibung  nachweisbar 
ist.  Die  begleitenden  Gelenkerscheinungen  sind  dann  erbeblich  geringer  wie 
bei  der  Gelenkerkrankung  selbst,  wenn  letztere  zu  Abscessbildung  in  der 
Umgebung  geführt  hat. 

Die  operative  Behandlung  der  Juxta-coxalen  Affektionen  führt  schnell 
zur  Heilung. 

Brown  (2)  stellte  in  der  New  Yorker  chirurgischen  Gesellschaft  eine 
Patientin  vor,  bei  welcher  wegen  Oberschenkelsarkom  die  Hüftgelenksexarti- 
kulation ausgeführt  vrarde  unter  Benutzung  der  von  Brown  erfundenen 
Klammer  zur  Beherrschung  der  Blutung  (cf.  Annais  of  Surgery.  Febr.  1896. 
p.  162).    Das  Instrument  bewährte  sich  gut  bei  der  Operation. 

Ueber  einen  wegen  des  vorzüglichen  Heilungsresultates  bemerkenswerthen, 
hinsichtlich  seiner  Aetiolc^e  nicht  ganz  sicher  aufgeklärten  Fall  von  Hüft- 
gelenkserkrankung berichtete  Monod  (7)  in  der  Märzsitzung  der  Pariser 
Chirurgen.  Die  damals  14jährige  Kranke  war  im  Jahre  1891  unter  den 
Erscheinungen  einer  eiterigen  linksseitigen  Hüftgelenksentzündung  in  Monod 's 
Behandlung  getreten.  Ueber  den  Beginn  der  Erkrankung  Hess  sich  nur  soviel 
eruiren,  dass  sich  vor  Jahresfrist  ziemlich  schnell  eine  schmerzhafte  Schwellung 
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am  oberen  Ende  der  linken  Oberextremitat  entwickelt  hatte,  die  spontan  abscedirt*. 
eine  Fistel  zurücklassend.  Bei  der  Untersuchung  fand  Monod  eine  bis  auf  d^ 
Knochen  dringende  Fistel  in  der  Trochantergegend,  die  ganze  Hüftgelenks- 
gegend geschwollen,  die  Bewegungen  im  Gelenk  sehr  beschränkt.  Auffallend 
war  die  fast  völlige  Schmerzlosigkeit.  Nach  breiter  Eröffnung  der  Fistel 
Extraktion  des  frei  beweglichen  nekrotischen  Femurkopfes,  weitere  Ent- 
fernung zahlreicher,  anscheinend  dem  oberen  Ende  des  Femur  angehöriger 
Knochen fragmente,  Ausschabung  der  Granulationen,  kräftige  Auspölung  der 
Wundhöhle  mit  einer  Naphthol-Kampherlösung.  Naht  und  Drainage  der 
Wunde.  JodoformgazeTerband.  Extension.  Es  erfolgte  glatte,  wenn  auch 
langsame  Heilung..  Patientin  ging  zunächst  mit  Krücken  und  gleichzeitig 
erhöhtem  recliten  Schuh,  dann  mit  Hülfe  eines  orthopädischen  Apparates  mit 
Stützpunkt  am  Becken,  kann  jetzt  ohne  denselben  mühelos  gehen,. ohne  zu 
hinken.  Verkürzung  der  linken  Unterextremität  um  3  cm,  welche  durch  Becken- 
senkung völlig  ausgeglichen  wird.  Die  Verkürzung  hat  seit  1894  nicht 
zugenommen.  Keine  Muskelatrophie  an  dem  linken  Bein.  Mit  Ausnahme 
extremer  Abduktion  und  Flexion  sind  alle  Bewegungen  im  linken  Hüftgelenk 
frei,  ohne  Mitbewegung  des  Beckens. 

Wegen  dieses  auffallend  günstigen  Heilungsresultates,  wie  es  Monod 
nach  Hüftgelenksresektionen  wegen  Tuberkulose  nie  gesehen  hat,  neigt  er  zu 
der  Annahme,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  subakut  entwickelte 
Osteomyelitis  des  oberen  Femurendes  gehandelt  habe. 

Einen  Fall  von  Luxation  des  Hüftgelenks  im  Anschluss  an  Typhus 
stellte  Hüben  er  (3)  in  der  Breslauer  Med.  Gesellschaft  vor.  Die  14jährige 
Patientin  machte  im  September  1896  einen  Typhus  durch;  in  der  7. — 8.  Woche 
traten  Schmerzen  und  Schwellung  in  der  rechten  Hüfte  auf,  sodass  Pat. 
nicht  mehr  gehen  konnte,  und  bis  zur  Aufnahme  in  die  chirurgische  Klinik 
das  Bett  nicht  mehr  verliess.  Die  Röntgenaufnahme  ei^ab  neben  Luxation 
des  Oberschenkels  im  Hüftgelenk  noch  eine  Lösung  des  Schenkel kopfes  in  der 
Epiphysenlinie.  Die  Operation  wurde  von  Mikulicz  ausgeführt,  und  der  in 
Granulationen  eingebettete  Kopf  entfernt.  Aus  diesen  Granulationen  gelang 
der  Nachweis  von  Typhnsbacillen,  welche  durch  die  WidaPsche  Reaktion 
auf  serodiagnostischem  Wege  als  solche  identifizirt  wurden. 

Interessant  ist  ausser  dem  Befunde  auch  die  Thatsache,  dass  die 
Typhusbacillen  sich  neun  Monate  lai^  lebensfähig  im  Körper  gehalten  haben, 
doch  ist  letzteres  bereits  mehrfach  beobachtet,  in  einem  Falle  konnte  Sultan 
noch  nach  7  Jahren  lebende  Typhusbacillen  aus  dem  Eiter  emer  ClaTicnlar- 
Osteomyelitis  züchten. 

Einen  Patienten  mit  „Charkows"  Erkrankung  des  Hüftgelenks  stellte 
Morton  (8)  in  der  Medico-chirurgical  Society  zu  Bristol  vor.  Der  Mann  hatte 
einen  erheblichen  Flüssigkeitserguss  im  Gelenk  und  Veränderung  der  Gelenk- 
oberflächen.   Die  Symptone  der  Tabes  waren  deutlich  vorhanden. 

b)  des  Kniegelenkes. 

12.  Uarth,  Zur  Frage  des  , schnellenden  Knies'.    MoD&taschrift  fUr  UnftdlsheUkonde. 

1897.  Nr.  7. 

13.  Braquehaye,  Arthrite  bleDnorrbagiqae  da  genon  droit;  arthrotomie,  gu^riBon.  Journal 
de  m^ecbe  de  Bordeaux.  1897.  Kr.  42. 

14.  Brin,  Corps  ^trangereB  nudtiples  de  l'artietüatioo  du  gsnoo.    Bullet  et  mem.  de  la 
eociötö  anatomiqne  1897.  Nr.  18. 
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15.  O'Conor,  Tramnatic  haemarthrosis  of  knee  joint.   Medical  Press  1897.  May  26. 

16.  *Cusmano,  X5n  caso  di  oeteo-sinovite  tubercalose  diffusa del  ginacchio  destro.  Palermo. 
Bivista  sicnla  di  medicina  e  chirurgia.   Fase.  3.  p.  49—61.  1897. 

17.  Holt,  A  CRse  of  amputation  in  middle  age  for  albominaria  followiDg  tabercolous  knee; 
recovery.    British  medical  Journal  1897.  Febr.  20. 

18.  Klein,  Gonarthritis  purulenta  dextra  mit  Phlegmone  cmris  et  femoris.  Py&mie  mit 
Embolien.  Geistestöning.  Exartäcalatio  femoiis.  Heilung.  Archiv  fQr  Kinderheilk. 
1897.  Bd.  22.  Heft  3  a.  4. 

19.  Link,  Freier  cliondromatOser  GelenkkSrper  im  linken  Kniegelenk.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1897.  Nr.  52. 

20.  *Loocbwood,  A  reviev  of  tbe  Operation  for  ezcision  of  the  knee,  togetfaer  vith  an 
account  of  a  new  proeednre  oBteopüstic  excieion  of  the  knee.  The  Lancet.  March  18. 
DiscusBion  of  medical  eoeiety  of  London.   The  Lancet.  March  13.  pag.  788. 

21.  R.  Müller  H.,  Kniegelenkserkrankungeo  auf  nervOser  Basis.  Berliner  kUn.  Wochen- 
schrift 1897.  Nr.  80. 

22.  *Salaghi,  La  therapia  meocanica  dell*  emartio  del  ginocchio.  Milano  Archhrio  di  orto- 
pedia.  Anno  XIV  n.  4.  pag.  225-  288. 

23.  Schilling,  Ein  Fall  von  akuter,  jauchiger  EniegelenksentzOndnng  infolge  von  Lnngen- 
pbthiee.   MflDcfaener  med.  WochenBchrift  1897.  Nr.  6. 

24.  *TaQsini,  Sopra  varie  forme  clioiche  di  tuberculoui  del'  articolazione  del  ginocchio. 
Pisa.   La  clinica  modema.   Anno  III.  fasc.  16.  pag.  125—126. 

25.  Walther,  Tbe  treatement  of  tobercnlosis  of  the  knee  1^  tbe  sclerogene  method. 
Medical  Press  1897.  May  27. 

26.  —  Arthrite  taberenlenx  du  genou  et  m^thode  selärog^ne.  La  aemaine  m^cale  1897. 
Nr.  14. 

Einen  Beitrag  zur  Kasuistik  des  ^schnellenden  Knies''  liefert  Barth  (12). 
Der  Patient,  Arbeiter,  wurde  am  18.  November  1892  beim  Ausheben 
eines  Schienengeleises  durch  einen  Hebebaum  über  sogenannte  Baumstubben 
geschleudert,  wobei  er  eine  Verletzung  des  linken  Kniees  erlitt  und  den  linken 
Unterschenkel  brach.  Im  Anschluss  daran  entstand  ein  Schlottergelenk  im 
Knie  mit  Gelenkmäusen,  welche  im  März  1894  entfernt  wurden.  Das  Knie- 
'  gelenk  wurde  vollkommen  beweglich,  es  bildete  sich  aber  eine  eigentbümliche 
Verschieblichkeit  der  Gelenkflächen  aus,  nebst  zitternden  Bewegungen  im 
Kniegelenk  beim  Auftreten.  Im  September  1896  erhob  Barth  folgenden 
Befund : 

Gracil  gebauter,  sonst  wohl  aussehender  Mann.  Das  linke  Bein  ist  um 
2^2  cm  kürzer  als  das  rechte,  und  zwar  vertheilt  sich  die  Verkürzung  auf 
Ober-  und  Unterschenkel.  Die  Muskulatur  des  linken  Beines  im  Ganzen  etwas 
atrophisch,  besonders  auffallend  im  Bereich  des  Quadriceps,  aber  auch 
die  Wade  ist  schlecht  entwickelt.  In  der  Mitte  des  Oberschenkels  betragt 
die  Umfangsdifferenz  rechts  4,  in  der  Mitte  der  Wade  3  cm. 

Die  passiven  Bewegungen  der  grossen  Gelenke  des  Unken  Beines,  ein- 
schliesslich des  Kniegelenks,  sind  vollkommen  frei  und  schmerzlos.  Bei  seit- 
lichen Bewegungsversuchen  des  linken  Kniegelenks  in  gestreckter  Stellung 
federt  das  Bein  im  Kniee  deutHch  etwas,  es  besteht  aber  kein  eigentliches 
Schlottergelenk  in  seitlicher  Richtung.  Dagegen  lässt  sich  die  Gelenkfläche 
des  Femur  gegen  die  der  Tibia  sowohl  nach  vorwärts  wie  nach  hinten  passiv 
verschieben  (in  Streckstellnng) ,  was  am  gesunden  rechten  Kniegelenk  nicht 
mißlich  ist.  Im  Uebrigen  sind  die  Konturen  des  linken  Kniegelenks  normal, 
ein  Flüssigkeitserguss  im  Gelenk  und  Krepitation  bei  Bewegungeo  sind  nicht 
nachweisbar.  Die  Operationsnarbe  an  der  Aussenseite  des  Gelenks  ist  zart 
und  beweglich. 

In  Rückenlage  meidet  Patient  aktive  Bewegungen  im  linken  Bein  ängst- 
lich.  Wenn  man  das  Bein  im  Kniegelenk  flektirt  und  ihn  auffordert,  zu 
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strecken,  so  schiebt  er  den  rechten  Fuss  unter  die  linke  Hacke  und  streckt 
das  Bein  passiv. 

Stellt  man  den  Patienten  auf  uod  entzieht  ihm  die  Unterstützung,  so 
geräth  die  Muskulatur  des  linken  Beines  (Oberschenkels),  sobald  das  Knie 
in  annähernde  Streckstellung  kommt  und  als  Stütze  benutzt  werden  soll,  in 
klonische  Zuckungen,  und  es  rutscht  dann  die  Feniurgelenkfläche  auf  der  der 
Tibia  bald  nach  vorn,  bald  nach  hinten.  Patient  empfindet  dabei  lebhaften 
Schmerz  und  wird  ganz  unsicher  auf  den  Beinen,  sodass  er  nicht  einmal 
stehen  kann.  Umschnürung  des  Quadriceps  mit  einer  Oummibinde  hat  keinerlei 
Einfluss,  dagegen  geht  Patient  mit  Unterstützung  und  ohne  die  Krämpfe, 
wenn  das  Kniegelenk  straff  elastisch  eingewickelt  wird.  Er  erträgt  aber  diese 
Einwickelung  nicht  lange.  Mit  einem  Schienenapparat,  welcher  das  Knie- 
gelenk beim  Gehen  in  Streckstellung  versteift,  geht  er  sicher,  aber  unbeholfen. 
Patellarphänomen  links  gesteigert,  die  übrigen  Reflexe  normal,  keine  Sen- 
sibilitätsstörungen. 

Diagnose:  Schnellendes  Knie.  Die  vorgeschlagene  Arthrodese  wurde 
verweigert.  Barth  ist  geneigt,  den  Mechanismus  der  Verletzung  im  vor- 
liegenden Falle  darauf  zurückzuführen,  dass  bei  dem  Unfälle  vom  Uondylus 
internus  femoris  durch  Ueberspannung  des  Lig.  cruciatum  ein  Stück  der 
Gelenkfläche  am  Ansätze  dieses  Bandes  ausgerissen  wurde,  und  dass  die 
hieraus  resultirende  Funktionsunföhigkeit  des  Lig.  cruciatum  gleichzeitig  das 
schnellende  Knie  bedingte. 

Link  (19)  entfernte  ans  dem  linken  Kniegelenke  eines  Soldaten  eine 
freie,  5  cm  lange,  3  cm  breite  Gelenkmaus,  von  unregelmässigen  Konturen, 
drüsiger  Oberfläche,  kreideweisser  Farbe,  leicht  abgeplattet,  an  der  einen 
Fläche  einen  S-förmigen,  Via  cm  breiten,  4  cm  langen  Hilus  zeigend.  Der 
Fremdkörper  wog  5  g,  war  elfenbeinhart.  Die  mikroskopische  Untersuchui^ 
ei^ab:  Faserknorpel  in  einem  bindegewebigen,  zum  grössten  Theile  verkalkten 
Stroma. 

Der  Patient  klagte  bei  der  Aufnahme  ins  Garnisonlazareth  über 
Schmerzen  im  Gelenk  nach  längerem  Gehen,  gab  aber  nicht  die  der  Koie- 
gelenkmaus  charakteristischen  periodischen  Schmerzen  an.  Die  Anamnese 
war  völlig  negativ.  Die  Untersuchung  des  alle  physiologischen  Exkursionen 
gestattenden  Kniegelenkes  ergab  eine  normale  Konfiguration  und  Mangel  jedes 
Flüssigkeitsergusses.  Bei  Abtastung  des  Gelenkes  in  halbgebeugter  Stellung 
fühlte  man  unterhalb  des  äusseren  Randes  der  Patella  einen  harten,  höckerigen 
Körper,  der  sich  leicht  verschieben  Hess,  bei  Streckung  des  Kniegelenkes  sich 
in  den  oberen  Recessus  zurückzog. 

Einen  hinsichtlich  der  Pathogenese  von  Gelenkfremdkörpem  durch  den 
pathologischen  Befund  interessanten  Fall  berichtet  Brin  (14).  Ein  bislang 
angeblich  stets  gesund  gewesener  Arbeiter  sucht  die  Klinik  auf  wegen  Knie- 
gelenksschmerzen, welche  seit  einem  vor  8  Wochen  erlittenen  Unfälle  datiren. 
Patieiit  erlitt  damals  eine  Quetschung  der  rechten  Hüfte  und  des  Beines 
durch  herabfallende  schwere  Kisten.  Sechs  wöchentlich  es  Krankenlager,  dauernde 
Kniegelenksschwellung.  Bei  der  Untersuchnng  findet  man  Erguss  im  Knie- 
gelenk und  eine  Anzahl  Gelenkmäuse,  welche  Patient  bereits  selbst  bemerkt 
hatte.  Bei  der  Palpation  fühlt  man  zudem  Krepitation  in  ganz  ähnlicher 
Weise,  wie  sie  durch  Reiskörper  hervorgerufen  wird.  An  den  das  Gelenk 
konstituirenden  Knochen  lassen  sich  deformirende  Veränderungen  nicht  nach- 
weisen.  Bei  der  Arthrotomie  durch  äusseren  Längsschnitt  entfernte  Quenu 
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8  Fremdkörper  von  dem  Umfange  kleiner  und  grosser  Haselnüsse,  von  theils 
glatter,  stellenweise  warziger  und  maulbeerartiger  Oberfläche.  7  waren  voll- 
kommen frei,  der  8.  in  Verbindung  mit  einer  grossen  Synovialzotte.  Die 
weitere  Untersnchiing  des  Gelenkes  ergab  erhebliche  Hypertrophie  der  Synovial- 
zotten  und  des  Fettgewebes,  es  handelte  sich  um  ein  Lipoma  arborescens. 
Stellenweise  fühlt  man  Verhärtungen  in  der  Synovialis,  offenbar  zukünftige 
Fremdkörper.  Am  Condylus  internus  femoris  findet  sich  ein  exostosenartiger 
Vorsprung.  Die  Fremdkörper  bestehen  ans  Knorpel,  nur  einer  von  ihnen 
besitzt  einen  knöchernen  (?)  Kern. 

Der  Fall  ist  in  klinischer  Beziehung  interessant  wegen  des  langen 
Latenzstadinms  der  Erkrankung.  Der  Patient  hatte  vor  dem  Unfälle  niemals 
Beschwerden  seitens  des  Kniegelenkes  gehabt,  obwohl  letzteres  sicherlich 
bereits  längere  Zeit  zuvor  erkrankt  war.  Die  Gelenkerkrankung  ist  im  vor- 
liegenden Falte  als  Ursache  für  die  Bildung  der  Fremdkörper  anzusehen;  der 
Befund  1.  mehrerer  harter,  in  die  Synovialis  eingebetteter  Kerne,  2.  der 
knorpelig  zu  einem  gestielten  Fremdkörper  umgewandelten  /otte,  3.  der 
7  freien  Fremdkörper  demonstrirt  in  anschaulicher  Weise  drei  Entwickelnngs- 
stadien  derselben. 

Einen  beachtenswerthen  Beitrag  zur  Behandlung  des  traumatischen 
Haemarthros  genu  liefert  O'Conor  (15)  unter  Mittheilung  dreier  Fälle. 

1.  SOjähriger  Schiffer.  Februar  1895  durch  eine  See  auf  Deck 
zu  Boden  geworfen.  Sofortige  Schwellung  des  linken  Kniegelenkes.  4wöchent- 
Hche  Ruhe.  Dann  Aufnahme  in  ein  Hambui^er  Krankenhaus.  Daselbst 
Punktion  des  Gelenkes,  Entfernung  eines  Blutergiisses.  Nach  ßmonatlicher 
Behandlung,  mit  elastischer  Binde  entlassen.  Schmerzhafte  Schwellung  des 
Kniegelenkes  besteht  fort.  Knie  kann  nur  bis  zum  rechten  Winkel  gebeugt 
werden.  15.  März  1896  beim  Ueber schreiten  eines  vom  Schiff  zum  Ufer 
fährenden  Brettes,  Sturz  ins  Wasser  in  Folge  Bruches  der  Planke,  wobei 
das  linke  Knie  gegen  die  Ufersteinkante  schlägt.  Yertikalfraktur  der  Patella. 
Aufiiahme  ins  nächste  Hospital,  immobili  sirende  Verbände  bis  1.  Juni.  Bein 
völlig  gebrauchsunfähig.  Aufnahme  ins  British  Hospital  zu  Buenos  Äyres. 
Befund :  Linkes  Kniegelenk  erheblich  verdickt  und  ausgedehnt,  aktive  Beweglich- 
keit im  Knie  fehlt,  passive  Bewegnngsversuche  äusserst  schmerzhaft.  Patellar- 
frfüctur  geheilt.  Erguss  in  der  Bursa  praepatellaris.  Kein  Fieber.  Diagnose: 
.Adhäsionen  im  Gelenk,  wahrscheinlich  noch  Vorhandensein  von  in  Oigani- 
sation  begriffenen  Blutgerinnseln. 

Am  4.  Jnni  Arthrotomie.  Keine  seröse  oder  blutige  Flüssigkeit  im  Gelenk, 
dagegen  sechs  Verwachsungsstränge  zwischen  den  Gelenkflächen  der  Pateüa  und 
des  Femur,  welche  mit  Scheere  durchschnitten  werden.  Sehr  erhebliche 
Blutui^,  sodass  zunächst  Kompression  nötbig  wird.  Ausspülung  des  Gelenkes 
mit  Terpentinlösung.  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  drei  „waiting**  Nähte. 
Incision  der  Bursa  praepatellaris  entleert  eine  Unze  Blut.  Taraponade.  Schienen- 
verband. 

2.  Tag :  Verbandwechsel.  Gaze  ganz  mit  Blut  durchdränkt,  nach  ihrer  Ent- 
fernung entleert  sich  noch  eine  Quantität  Blut.  Ausspülung  des  Gelenkes 
mit  Terpentinlösung,  Gazetamponade. 

3.  Tag:  Dasselbe  wiederholt. 

6.  Tag:  Gelenk  trocken.  9.  Tag:  Wunde  durch  „waiting*'  Nähte  ge- 
schlossen. 

16.  Tag:  Patient  ausser  Bett,  kann  das  Bein  rechtwinkelig  beugen. 
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40.  Tag :  Entlassen.  Geht  ohne  zu  hinken,  mit  normaler  Beweglichkeit 
des  (jielenkes. 

2.  29jähriger  Mann.  Vor  drei  Tagen  Quetschung  des  rechten  Knie- 
gelenkes, mit  nachfolgender  schmerzhafter  Schwellung.  Punktion  des  Gelenkes 
ergiebt  Blut.  Deshalb  Incision  in  Narkose,  Entleerung  von  drei  Unzen  Blut, 
Irrigation  mit  Sublimatlösung  1:2000,  Gazetamponade  „waiting"  Nähte. 

3.  Tag :  Verbandwechsel.  Entleerung  einer  reichlichen  Menge  Synovial- 
flüssigkeit.    Tamponade  wiederholt, 

5.  Tag:  Gelenkhöhle  trocken. 
12.  Tf^:    Wunde  geschlossen. 

17.  Tag:  Patient  ausser  Bett.  Knie  kann  rechtwinkelig  gebeugt  werden. 
Äm  24.  Tage  entlassen  mit  normaler  Beweglichkeit  des  Gelenkes. 

3.  31jähriger  Mann.  Vor  5  Tagen  erhebliche  Quetschung  des  Unken 
Kniegelenkes.  Kniegelenk  durch  Erguss  ausgedehnt,  äusserst  schmerzhaft 
bei  Berührung.  Fraktur,  die  von  anderer  Seite  angenommen,  nicht  nach- 
weisbar. Ausgedehnter  subcutaner  Bluterguss  in  der  Kniekehle,  Temperatur 
37,5".  In  Narkose  Gelenk  durch  Vit  Zoll  limgen  Längsschnitt  an  der  Innen- 
seite der  Patelia  eröffnet,  5  Unzen  Blut  entleert.  Ausspülung  der  Gelenk- 
höhie  mit  Sublimatlösung  1:1000.  Jodoformgazetamponade,  drei  ,,waiting''' 
Nähte. 

1.  Tag:  Verbandwechsel.  Gelenk  trocken,  Temperatur  normal.  Gaze- 
drainage  erneuert. 

6.  Tag:  Wände  durch  Naht  geschlossen. 

22.  Tag:  Knie  kann  aktiv  bis  zu  60**  gebeugt  werden.  Am  50.  Tage 
entlassen.    Beugung  bis  über  90<*  möglich.    Nach  80  Tagen  Gelenk  normal 

beweglich.    Keinerlei  Beschwerden, 

In  den  nachfolgenden  Bemerkungen  macht  O^Conor  darauf  aufmerksam, 
dass  der  Charakter  des  Gelenkergusses  (ob  Blut,  ob  seröser  Erguss)  nicht 
immer  richtig  erkannt  werde,  was  für  die  spätere  Funktion  des  Gelenkes 
von  höchster  Wichtigkeit  sei,  da  ein  expektatives  Verhalten  bei  Blutergüssen 
nothwendigerweise  zu  Bildung  von  Adhäsionen  im  Gelenk  führen  müsse,  welche 
den  späteren  Gebrauch  desselben  schwer  beeinträchtigen.  Er  verwirft  die 
frühzeitige,  alsbald  nach  dem  Eintritt  des  Blutergusses  beginnende  Massage 
und  Bewegut^übnng,  ohne  znvorige  vollständige  Entfernung  des  Blutergusses, 
welch  letztere  nach  seiner  Ansicht  durch  die  Punktion  des  Gelenkes  nur 
unvollkommen  erreicht  wird.  Vielmehr  empfiehlt  er,  folgendermassen  vor- 
zugehen : 

1.  In  jedem  Fall  von  Gelenkerguse  soll  eine  Probepunktion  zur  sicheren 
Feststellung  der  Natur  des  Ergusses  gemacht  werden. 

2.  Handelt  es  sich  um  einen  Bluterguss^  so  soll  das  Gelenk  durch  In- 
cision eröffnet,  das  Blut  nebst  Gerinnseln  völlig  entfernt  werden.  Bei  gleich- 
zeitiger Gelenkfraktur  Revision  der  Bruchstücke,  widrigenfalls  deren  Reposition 
und  Fixatioa 

3.  Gazetamponade  für  einige  Tage,  bis  man  sicher  ist,  dass  keine 
Wiederansammlung  von  Blut  stattfindet.  Alsdann  Schluss  der  Incisionswunde 
durch  „waiting ''-Nähte. 

4.  Nach  erfolgter  Wundheilung  Beginn  mit  aktiven  Bewegungen.  Erst 
wenn  diese  völlig  schmerzlos  sind,  darf  mit  Massage  begonnen  werden,  welche 
dann  ein  mächtiges  Hülfsmittel  zur  Wiederherstellung  der  Gelenkfnnktion  ist. 
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Einen  Fall  von  akuter  jauchiger  KniegelenkBentzündnng  in  Folge  von 

Lnngenphthise  beobachtete  Schilling  (23). 

Bei  einem  28  jährigen,  erblich  belasteten,  an  bacillärer  Lungentuberkulose 
leidenden  Gasthofbesitzer,  dessen  Auswurf  seit  längerer  Zeit  häufig  üblen, 
fauligen  Geruch  zeigte,  entwickelte  sich  nach  einer  Spazierfahrt  unter  hohem 
Fieber  eine  linke  Kniegelenksentzündung.  Punktion  ei^ab  jauchigen  Eiter 
als  Inhalt,  deshalb  Längsincision  zu  beiden  Seiten  der  Patella,  Entleerung 
reichlicher  Mengen  jauchigen  Eiters.  Ausspülung,  Drainage  des  Gelenkes  mit 
Jodoformgaze.  Vorübei^ehender  Temperaturabfall ,  dann  wieder  Frösteln, 
hohes  Fieber,  Exitus  letalis  10  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung.  Sektion 
nicht  gestattet. 

Rascher  Zerfall  der  stellenweise  in  gangr&aöser  Erweichung  befindlichen 

Kavemenwandungen  —  die  fötide  Beschaffenheit  des  Auswurfs  sprach  hierfür 
—  der  phthisischen  Lungen  des  Patienten,  begünstigten  nach  Schillings  Ansicht 
im  vorliegenden  Falle  die  Verschleppung  der  Eiterungs-  und  Fäulnissbakteriea 
von  den  Lungen  aus  auf  dem  Wege  der  Lymph-  bez.  Blutbahn  in  das  Knie- 
gelenk. Eine  Gelegenheitsursache  für  das  Haftenbleiben  der  Bakterien  gerade 
in  lettzeren  konnte  Schilling  nicht  nachweisen.  Ein  Trauma  hatte  vorher 
nicht  auf  das  Gelenk  eingewirkt. 

Einen  Beitrag  zur  Behandlung  der  Arthritis  gonorrhoica  liefert  Braque- 
haye  (13).  Der  20jährige  Patient  erkrankte  vier  Tage  nach  Beginn  des 
Trippers,  während  welcher  Zeit  er  seinem  Beruf  als  Hufschmied  weiter  nach- 
gegangen war,  mit  einer  ungeheuer  schmerzhaften  Schwellung  des  rechten 
Knies.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  das  Gelenk  durch  Erguss  prall 
gefüllt  und  äusserst  schmerzhaft  beim  Druck  und  bei  Bewegungen.  Durch 
Arthrotomie  an  der  Innenseite  des  Gelenkes  wird  ca.  1  Glas  voll  zäher, 
madeirafarbiger  Flüssigkeit,  ohne  Gerinnsel  entleert.  Steriler  Verband  ohne 
Drainage.  Sofortiger  Schwund  der  Schmerzen.  Glatte  Heilung.  Patient 
kann  11  Tage  p.  op.  aufstehen  und  ohne  Beschwerde  gehen.  Gelenk  normal 
beweglich.  Keine  Atrophie  der  Streckmuskulatur  am  Obersclienkel.  Das- 
selbe gute  Resultat  wurde  in  zwei  anderen  Fällen  durch  Arthrotomie  erzielt. 
Di(^  Vorzüge  dieses  Verfahrens  gegenüber  der  immobilisirenden  Behandlungs- 
methode bestehen  darin,  dass  die  Schmerzen  sehr  schnell  aufhören,  die 
Atrophie  des  Extensor  cmris  qnadriceps  verhindert  wird,  und  dass  die  Kranken 
schneit  wieder  aufstehen  und  gehen  können. 

Aeusserst  komplizirt  gestaltete  sich  der  Verlauf  eines  Falles  von 
Gonarthritis  dextra  purulenta,  welchen  Kl  ein  (18)  veröffentlicht.  Der  5jährige, 
erblich  nicht  belastete  Knabe  fiel  vor  l'/2  Jahren  auf  das  rechte  Knie.  Es 
wurde  ein  Incision  gemacht,  nach  welcher  eine  Fistel  zurückbUeb.  3  Wochen 
vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  wurde  zu  Hause  eine  Auskratzung  gemacht, 
bei  welcher  man  mit  der  Sonde  auf  rauhen  Knochen  kam.  Im  Anscbluss 
daran  entwickelt  sich  eine  Kniegelenksvereiterung  mit  schwerer  Phlegmone 
am  Ober-  und  Unterschenkel.  Bei  der  Aufnahme  palpabler  Milztumor,  diffuse 
Bronchitis,  Eiweiss  und  Nierenepithelien  im  Urin.  Ausgiebige  Spaltung  des 
vorhandenen  Abscesses  am  Oberschenkel,  Unterschenkel,  Kniegelenksresektion 
ohne  Erfolg,  ebenso  Injektion  von  Antistreptokokkenserum  Marmorek.  Die 
Eiterung  besteht  fort  unter  zunehmender  Verschlechterung  des  AUgemein- 
zust-andes.  Deshalb  Exartikulation  des  r.  Beines  in  der  Hüfte,  nach  voran- 
gegangener hoher  Oberschenkelamputation  in  völlig  eiterig  infiltrirten 
Geweben.    Gleichwohl  entwickelt  sich  eine  schwere  Pyämie,  die  anfänglich 
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negative  bakteriologische  Blutuntersuchung  ergiebt  jetzt  reichliche  Kolonien 
von  Staphylokokkus  pyogenes  albus.  Infolge  der  Pyamie  kommt  es  zu  Haut- 
abscessen,  cirkumskripter  Dämpfung  zwischen  5.  —  6.  Rippe  in  der  Axillar- 
linie mit  abgeschwächtem  Äthemgeräusch.  Probepunktion  ergiebt  hier  Blut 
mit  sehr  viel  Leukocyten.  Unter  meningitischen  Erscheinungen  stellt  sich 
doppelseitige  Otitis  media  purnlenta  ein,  welche  rechterseits  zu  Empyem  des 
Proc.  mastoideus  führt,  sodass  dessen  Eröffnimg  nothwendig  wird.  Das 
Sensorium  wird  zwar  wieder  frei,  dafür  tritt  als  neue  Komplikation  eine 
Hämaturie  auf.  Kaum  ist  diese  im  Nachlass,  während  die  Wunde  gut  heilt, 
das  Allgemeinbefinden  sich  bessert,  da  greift  eine  schwere  Geistesstörung 
Platz,  welche  mit  einem  Stadium  der  Aufregung  beginnt,  anfangs  ganz  einen 
maniakalischen  Eindruck  macht  und  in  sich  allmählich  vermindernder 
Intensität  nahezu  14  Tage  währt.  Dann  folgt  ein  Zustand  schwerster  psychischer 
Depression,  die  erst  ganz  langsam  in  einem  Zeitraum  von  über  4  Wochen 
der  normalen  Gehirnthätigkeit  weicht.  Patient  vermag  nicht  nachzusprechen, 
spricht  spontan  nicht,  und  ist  auch  nicht  im  Stande  Gegenstände  mit  Niunen 
zu  benennen;  ob  er  sie  überhaupt  nicht  als  solche  erkennt,  lässt  sich  nicht 
bestimmt  feststellen.  (Der  Gehörsinn  ist  vorhanden.)  Allmählich  stellen  sich 
diese  Funktionen  wieder  ein,  erst  spricht  er  verständnisslos  jedes  Wort,  auch 
Fragen,  nach;  dann  giebt  er  auf  Fragen,  ohne  diese  zu  wiederholen,  die 
richtige  Antwort,  und  schliesslich  versteht  er  wieder  vorgehaltene  Gegen- 
stände mit  dem  richtigen  Namen  zu  nennen  nnd  eine  seinem  Alter  ent- 
sprechende Unterhaltung  zu  führen. 

Patient  wird  nach  fast  5  Monate  langer  Behandlung  geheilt  entlassen, 
zwei  Jahre  später  war  er  blühend,  gesund  und  hochintelligent. 

Klein  ist  geneigt,  die  Geistesstörung  im  wesentlichen  auf  eine  In- 
toxikation mit  Jodoform  zurückzuführen.  Der  Patient  wurde  anfänglich  mit 
Jodoform  verbunden,  dieses  wurde  dann  mit  Rücksicht  auf  das  schlechte 
Allgemeinbetinden  weggelassen  und  bei  der  zweiten  Operation,  der  Auf- 
meisselung  des  Warzenfortsatzes,  wieder  ai^wendet.  Etwa  10  Tage  später 
zeigten  sich  die  ersten  Symptome  der  Geistesstörung.  Die  Pyamie  und  der 
schwere  Inanitionszustand  des  Kranken  unterstützten  nach  Ansicht  des  Vei^ 
fassers  den  Ausbruch  der  Geistesstörung. 

Einen  Beitrag  zur  Behandlung  der  Kniegelenkstuberkulose  mittelst  der 
„methode  sclerogene"  liefert  Walther  {25,  26).  Eine  Patientin,  welche  neuer- 
dings seit  10  Monaten  an  zweifelloser  linksseitiger  Kniegelenkstuberkulose 
erkrankte,  litt  bereits  vor  fünf  Jahren  an  einer  rechtsseitigen  tuberkulösen 
Kniegelenkserkrankung  und  zwar  der  synovialen  Form.  Die  Kranke  wurde 
damals  nach  der  Methode  Lannelongue's  (Semaine  Medicale  1891,  p.  274) 
mittelst  zweier  Serien  vor  Ghlorzinkinjektionen,  mit  vierwöchentlicher  Zwischen- 
zeit, behandelt.  Während  der  Behandlang  immobilisirender  Verband.  Nach 
dreimonatlichem  Hospitalaufenthalt  mit  Wasserglasverbaud  entlassen,  welch* 
letzterer  nach  weiteren  drei  Monaten  entfernt  wurde.  Darauf  Oberschenkel- 
massage und  Verordnung  von  Schwefelbädern.  Im  Verlaufe  von  im  Ganzen 
1  Vz  Jahren  wurde  völlige  Heilung  erzielt,  das  Kniegelenk  wieder  vollkommen 
beweglich,  Patientin  konnte  ohne  Hinken  gehen  und  selbst  tanzen.  Auch  jetzt 
noch  ist  das  erkrankt  gewesene  Gelenk  völlig  normal.  Zwischen  der  damaligen 
und  jetzigen  Kniegelenkserkrankung  aquirirte  Patientin  eine  tuberkulöse  Ulce- 
ration  in  der  r.  Schenkelbeuge,  welche  operativ  beseitigt  wurde.  Die  Lungen 
sind  bislang,  abgesehen  von  rauhem  Inspirationsgersusch  über  der  rechten 
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Spitze,  frei.  Auch  die  gegenwärtige  6«*«fckaerkrankung  gedenkt  Walther 
mit  Chlorzinkinjektionen  zu  behandeln. 

Diese  Methode  Lannelongue*s  nnterscheidet  sich  wesentUch  von  den 
sonst  üblichen  Injektionsverfahren  mittelst  Jodtinktur,  Silbemitrat,  Jodoform- 
glycerin  und  Naphthol-Kampher.  Alle  diese  Lösungen  werden  bekanntlich 
direkt  in  das  Gelenk  injizirt.  Bei  Anwendimg  der  Methode  sclerogene  er- 
folgen dagegen  die  Chlorzinkinjektionen  paraarticulär  um  das  ganze  erkrankte 
Gelenk. 

Der  angenommene  Effekt  dieser  Injektionen  besteht  in  der  Hervorrufung 
einer  mächtigen  Leukocytenemigration  und  Phagocytose  nach  Eindringen  der 
Lenkocyten  in  die  tuberkulösen  Granulationen  und  zweitens  in  sekundärer  Er- 
zeugung einer  narbigen  Zone  (Zone  sclereuse)  rings  am  das  erkrankte  Gelenk, 
welche  der  Ausbreitung  des  Krankheitsprozesses  eine  Barriere  setzt.  „Man 
beschränkt  so  den  chirurgischen  Eingriff,  falls  derselbe  später  nöthig  werden 
sollte.'' 

Die  Technik  der  Injektionen  ist  einfach.  Man  bedient  sich  der  ge- 
wöhnlichen Pravaz'schen  Spritze  mit  gewöhnlicher  Nadel  —  oder  einer 
längeren  Hohlnadel,  falls  es  sich  um  ein  tief  gelegenes  Gelenk,  wie  das  Hüft- 
gelenk, oder  sehr  fettreiche  Patienten  handelt  —  und  einer  lOprozentigen 
Chlorziuklüsung.  Nach  gründlicher  Desinfektion  der  Haut,  der  eigenen  Hände, 
der  Spritze,  injizirt  man  rings  um  das  erkrankte  Gelenk  in  Abständen  von 
2 — 3  cm  je  vier  oder  fünf  Tropfen  der  Lösung.  Die  Nadel  soll  bis  gegen 
den  Knochen  vordringen,  in  senkrechter  Richtung.  Nur  da,  wo  die  Weich- 
theile  weniger  dick  sind,  wie  seitlich  der  Patella,  muss  die  Nadel  in  schräger 
Kichtung  eingeführt  werden,  um  nicht  durch  zu  oberflächliche  Injektion  eine 
Hautnekrose  herbeizuführen.  Man  injizirt  in  der  Peripherie  des  Gelenkes 
bei  Erwachsenen  im  Ganzen  ca.  60  Tropfen,  bei  einem  Kinde  von  10—12 
Jahren  ca.  30—40  Tropfen.  Einige  Zufälle  können  bei  diesen  Injektionen 
vorkommen.  Nekrosen  sind  selten  und  meist  unerheblich,  am  häufigsten  auf 
die  Peripherie  der  Stichstelle  beschränkt,  nur  bei  oberflächlicher  Injektion 
können  sie  ausgedehnter  werden.  Ebenso  ist  die  Blutung  unbedeutend.  Die 
gro^tsen  Gefässe  und  Nerven  müssen  selbstverständlich  vermieden  werden. 

Nach  der  Einspritzung  erfolgt  ca.  drei-  bis  vierwöchentliche  sorgfältige 
Immobil isirung  des  Gelenkes  unter  gleichzeitiger  Kompression.  Falls  nach 
dieser  Zeit  der  Fungus  nicht  geschwunden  ist,  wiederholt  man  die  Injektionen 
in  derselben  Weise.  Andernfalls  wird  das  Gelenk  noch  eine  Zeit  lang  weiter 
ruhiggestellt  bis  zum  Schwinden  jeder  Schmerzhaftigkeit.  Dann  lässt  man 
mit  vorsichtigen  Bewegungen  beginnen  und  bald  darauf  Gehversuche  machen. 
Bei  schon  vorhandener  Eiterung  im  Gelenk,  sowie  bei  den  ostalen  Formen 
der  Gelenkstuberkulose  sind  indessen  operative  Eingriffe,  Arthrektomie  bezw. 
Resektion  am  Platze.  Man  kann  diesen  Operationen  die  beschriebenen  In- 
jektionen vorangehen  oder  folgen  lassen. 

Ueber  einen  Fall  erfolgreicher  Oberschenkelamputation  wegen  veralteter 
Kniegelenkstuberknlose,  welche  bereits  zu  sekundärer  Nierenerkrankung  geführt 
hatte,  berichtet  Holt  (17).  Der  52jährige,  erblich  belastete  Patient  litt  seit 
dem  elften  Lebensjahre  an  linker  Knietuberkulose,  welche  im  zwölften  Lebens- 
jahre fistulös  wurde,  seitdem  eiterte.  Bereits  damals  wurde  die  Frage  einer 
Operation  ventiürt,  aber  es  kam  nicht  dazu.  In  letzter  Zeit  traten  dumpfe 
Schmerzen  in  beiden  Lendengegenden  und  Schlaflosigkeit  auf,  weshalb  Patient 
ärztliche  Hülfe  aufsuchte.   Im  Urin,  welcher  in  reichlicher  Menge  entleert 
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wird,  findet  sich  Eiweiss,  mikroskopisch  einzelne  granulirte  Cylinder.  Leber 
und  Milzvolumen  nicht  veigrössert.  Herz-  und  Longenbefund  normal.  Das 
linke  Bein  im  Knie  rechwinkelig  flektirt,  erheblich  geschwellt  und  entzündet, 
an  der  Äussenseite  eine  grosse  granulirende  Fistelöffnung,  welche  ins  Gelenk 
führt  und  dünntlüssigen  Eiter  entleert.  Zunächst  wurden  Ruhe  und  Borver- 
bände verordnet.  Danach  Besserung  des  Ätlgemeinbefindens ,  während  die 
Urinuntersuchung  vier  Wochen  später  Zunahme  des  Eiweissgehaltes  ei^ebt. 
Bald  tritt  wieder  Verschlechterung  des  Befindens,  Zunahme  der  Schmerzen 
auf.  Deshalb  Oberschenkelamputation  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel. 
Glatte  Heilung.  Schnelle  Besserung  des  Ällgemeinzustandes ,  Schwund  der 
Eiweissausscheidong. 

In  der  Gesellschaft  der  Charite-Aerzte  stellte  Müller  (21)  zwei  Patienten 
mit  Kniegelenkserkrankungen  auf  nervöser  Basis  vor.  Beide  litten  an  Tabo- 
Pu'alyse,  der  eine  hatte  nachweislich  Lues  acqnirirt,  der  andere  an  Ulcus 
molle  und  Gonorrhoe  gehtten,  im  Beginn  der  Tabes  eine  Schmierkur  dnrch- 
gemadit.  Die  Patienten  bieten,  der  eine  das  Initialstadium  der  tabischen 
Arthropathie  —  das  linke  Kniegelenk  zeigt  einen  kolossalen,  nicht  entzünd- 
liehen Erguss,  die  straff  gespannte  Kapsel  ist,  ebenso  wie  ihre  Umgebung 
stark  geschwellt,  die  Bewegungen  sind  schmerzlos,  es  besteht  ein  geringer 
Grad  von  seitlicher  Wackeligkeit  bei  nach  hinten  durchgedrücktem  Gelenk  — 
der  andere  das  Bild  der  weiter  vorgeschrittenen  Gelenkerkrankung.  Bei 
diesem  weist  das  linke  Knie  gleichfalls  einen  erheblichen  Ei^ss  ohne  Ent- 
zündung auf,  der  aber  erheblich  geringer  ist,  als  bei  dem  anderen  Kranken. 
Die  Kapsel  und  ihre  Umgebung  sind  ebenfalls  geschwellt,  doch  die  Kapsel 
ist  schlaff.  Bewegungen  sind  schmerzlos.  Es  besteht  aber  eine  ganz  enorme 
Wackeligkeit  des  Gelenkes  und  eine  erhebliche  Destruktion  der  Gelenkenden. 

Als  drittes  Stadium  bezeichnet  Vortragender  das  weitere  Fortschreiten 
der  Knochendestruktion,  die  Luxation  der  Tibia  nach  hinten  und  die  Los- 
trennung einzelner  Theile  der  Gelenkenden. 

Therapeutisch  räth  Müller,  die  Gelenkergüsse  durch  energische  Jod- 
einpinselung  oder  Punktion  mit  nachfolgender  Karbol  Injektion  zu  entfernen 
xmd  falls  die  Tabes  dem  Kranken  noch  zu  gehen  erlaubt,  entsprechende 
Stützapparate,  die  den  wackeligen  Gelenken  wieder  Halt  geben,  anzuwenden, 
während  er  vor  blutigen  Eingriffen,  sei  es  Arthrektomie  oder  Resektion, 
dringend  warnt,  weil  eine  Heilung  des  Knochen  wegen  des  centralen  Ur* 
Sprungs  des  Gesammtleidcns  von  vornherein  als  nnrnt^ich  erscheinen  muss. 
In  der  Diskussion  bemerkt  Julius  Wulff,  auf  Grund  eines  Falles,  in  welchem 
die  Arthrektomie  und  atypische  Resektion  der  Gelenkenden  ihm  ein  gutes 
Resultat  gegeben  hat,  müsse  man  doch  die  Möglichkeit,  durch  Arthrektomie 
ein  festes  Gelenk  und  einen  besseren  Zustand  als  mit  Schienen  zu  erzielen,  in 
Betracht  ziehen,  während  Koenig  ebenfalls  vor  operativen  Eingriffen  warnt 
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XXV. 

Die  Verletzung'en  und  ehirurgischen  Krankheiten  der 
Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks. 


Referent:  A.  Hoflfa^  Würzburg. 


Die  mit  *  Tenehenen  Arbeiten  aüid  nidii  leferirt  worden. 

Frakturen  und  Luxationen. 

1.  Gallandet,  Lamineetomy  for  simple  fraetuie^  witfa  a  record  of  tiiree  eases.  Annais 
of  snrgeiy  1897.  Nr.  1. 

2.  Gostynaky,  Ueber  die  Easnistik  der  Frakturen  dnProcesans  tranarersi  der  Lenden* 
Wirbel.   DisB.  inaog.  Oreifswald  1897. 

3.  T.  Eryger,  Experimentdie  Stadien  Ober  Wirbelverletzungen.    Deatsche  ZmtBehrift 
fOr  Chirurgie.  Bd.  XLV.  Heft  I  nnd  2. 

4.  Marold,  Ueber  Wirbelfraktorm  and  ihre  Brognoae.   Disfl.  inaug.   Halle  1897. 

5.  Polier,  üdber  Wirbelsäalenbrllche  nnd  deren  Behandlnng.  Archiv  fttr  Uinisohe  Chi- 
rurgie 1897.  Bd.  54.  Heft  2. 

6.  S toi  per,  Üeber  LuxationeD  and  Frakturen  der  Halawiibelalale.  Allgemeine  medizin. 
Central-ZeitDDg  1897.  Heft  9  nnd  10. 

7.  —  Ueb^r  tranmatische  BlutuBgen  in  und  um  das}Rlickgrat.  Eongresa  M oakan.  Central- 
blatt  für  Chirurgie  1897.  Nr.  89. 

8.  Wallace,  Fractura  of  the  axia  vertebra.  Clinical  aoeiety  ofLondon.  The Lancet  1897. 
Jan.  16. 


T.  Kryger  (3)  berichtet  über  eine  Reihe  von  Experimenten  zur  Ergänz- 
ung von  Wirbelbrüchen.  Bei  seinen  (12)  Experimenten  an  der  Halswirbel- 
säule ergab  sich,  dass  zunächst  regelmässig  die  Gelenke  zwischen  den  schiefen 
Fortsätzen  getroffen,  distorquirt,  subluxirt  wurden.  Bei  stärkeren  Dehnungs- 
graden brachen  die  Gelenkfortsätze  ab.  Eine  vollständige  Wirbellnxation  ent- 
weder mit  Zertrümmerung  einer  Bandscheibe  oder  mit  Fraktur  eines  Wirbel- 
körpers setzt  stets  eine  extreme  Beugung  nach  vorne  voraus.  Die  Vertebral- 
gefässe  erleiden  bei  allen  diesen  Traumen  keine  wesentlichen  Verletzungen. 
An  der  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  sind  16  Versuche  gemacht,  bei  der 
Beugung  nach  vorn  erfolgte  die  erste  Zerreissung  an  den  Bändern  zwischen 
den  Dornfortsätzen,  dann  an  den  Bändern  zwischen  den  Bogen  oder  an  den 
Bogen  selbst  und  zuletzt  an  den  Wirbelkörpem.  Reine  Luxationen  sind 
selten,  meist  besteht  Kombination  der  Körper.  Bei  Zusammenstauchung  der 
Wirbelsäule  in  vertikaler  Richtung  werden  die  Körper  zuerst  und  unter  Um- 
ständen allein  verletzt.  Bei  Verrenkungen  findet  sich  das  obere  Wirbelsäulen- 
stück nach  vorn  gerückt.  Die  Dura  mater  ist  selbst  bei  hochgradiger  Rücken- 
marksquetschung  fast  nie  beschädigt. 

Nachdem  Marold  (4)  in  ausführlicher  Weise  die  anatomischen  Verhält- 
nisse der  Wirbelfrakturen  und  die  Erfolge  der  chirurgischen  Behandlung  be- 
sprochen hat,  veröffentlicht  er  25  Fälle  von  Wirbelfrakturen  aus  der  v.  Bra- 
mann'schen  Klinik.   Von  diesen  Fällen,  die  sämmtlich  konservativ  behandelt 
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wurdeo,  wurden  3  als  geheilt,  4  als  gebessert,  3  weitere  als  ungebessert  ent- 
lassen. Bei  13  kam  Cystitis  vor,  bei  11  Decubitus,  bei  8  Fällen  Nierensteine. 
Verfasser  betont  den  schon  1891  von  v.  Bramann  aufgestellten  Satz,  dass 
man  bei  dem  auffallend  häufigen  Vorkommen  von  Nierensteinen  bei  Wirbel- 
fraktaren  auf  einen  Zusammenhang  der  Nepbrolithiasis  mit  Verletzung  des 
Rückenmarks  und  der  'Wirbelsäule  schliessen  müsse. 

Die  Prognose  der  Wirbelfrakturen  ist  eine  schlechte,  und  um  so  schlechter, 
je  höher  der  Sitz  der  Fraktur  ist.  Äm  günsti^ten  ist  sie  bei  Lendenwirbel- 
fraktur, bei  der  auch  ein  chimi^ischer  Eingriff  zuweilen  Erfolg  haben  dibfte. 

Poller  (5)  gelangt  zu  folgenden  Schtussfolgerungen: 

1.  Für  die  Einleitung  der  richtigen  Behandlung  der  Wirbelsäalenbrüdie 
mit  Verletzung  des  Rückenmarks  ist  es  erste  Bedingung,  sich  über  die  vor- 
handenen thatsächUchen,  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  Klarheit 
zu  Terächaffen  und  sich  zu  bemühen,  eine  diesen  möglichst  nahe  kommende 
Diagnose  zu  stellen. 

2.  Zu  diesem  Behufe  ist  es  von  der  allergrössten  Wichtigkeit,  die  Ent- 
stehungsart der  Wirbelsäulenbrüche  in  jedem  einzelnen  Falle  kennen  zu  lernen 
und  deshalb  eine  möglichst  genane  nnd  ausführliche  Anamnese  zu  erheben. 

3.  In  allen  den  Fällen  von  Wirbelsäulenbrüchen,  bei  welchen  eine  so- 
genannte Kompressionsfraktur  mit  Einknickung  der  Wirbelsäule  nach  vom 
vorliegt  und  das  Rückenmark  verletzt  ist,  ist  sofort  das  Redressement  foroe 
vorzunehmen,  welches  in  forcirter  Streckung  der  Wirbelsäule  unter  gleidi- 
zeitiger  manueller  Reposition  der  Fragmente  in  Narkose  besteht. 

Dieses  Redressement  ist  unter  32  Fällen  22  mal  ausgeübt  worden,  und 
in  keinem  der  Fälle  sind  Nachtheile  beobachtet  worden.  Im  Verlaufe  der 
Arbeit  giebt  Poller  noch  6  ausführliche  Krankengeschichten  von  Patienten, 
die  in  dieser  Weise  bebandelt  und  geheilt  wurden. 

Stolper  (6)  hat  als  Chirurg  im  oberschlesischen  Industrie-  und  Bei^- 
baubezirk  mehrfach  Gelegenheit,  Verletzungen  an  der  Halswirbelsäule  zu  be- 
obachten. Verfasser  bespricht  die  Hauptsymptome  der  Verrenkungen  und 
Brüche,  und  weist  auf  die  differential-diagnostischen  Unterschiede  einer  Dis- 
torsion  hin.  Die  Luxationen  theilt  Stolper,  wie  allgemein,  in  Beugongs-, 
Streck-  und  Ilotationsluxationen.  Diese  einzelnen  Arten  werden  gesondert 
kurz  besprochen,  und  es  wird  darauf  hingewiesen,  wie  wichtig  die  richtige 
Diagnose  für  die  Therapie  ist,  ob  man  z.  B.  eine  Beugnngsluxation  mit  \er- 
hakung  oder  mit  Aufsitzen  der  Gelenkfortsätze  hat.  Es  ist  wohl  zuweilen 
recht  schwer,  das  Richtige  zu  erkennen;  besonders  wichtig  ist  dabei  die  Pal- 
pation der  Domfortsatze,  die  aber  auch  ihre  Grenzen  hat.  Im  zweiten  Theil 
werden  die  Brüche  abgehandelt:  1.  Brüche  der  Wirbelkörper,  und  das  sind 
ausnahmslos  Kompressionsfrakturen  und  2.  Brüche  des  Bogens  und  seiner 
Anh£mg6.  Je  nach  dem  Sitze  der  Fraktur  ist  die  Lähmungserscheinung  charak- 
teristisch, doch  dies  trifft  lange  nicht  in  allen  Fällra  zu.  Oft  wird  man  hier- 
bei Täuschungen  nicht  entgehen  können.  Verfasser  bespricht  die  Symptome 
bei  den  Brüchen  der  verschiedenen  Halswirbel. 

Zwanzig  von  Stolper  (7)  obducirte  Fälle,  sowohl  wie  die  Sektionspro- 
tokolle vieler  früher  im  Knappschaftslazareth  Königshütte  beobachteter  tödt- 
licher  Fälle  inklusive  94  Krankengeschichten  über  Wirbelluxationen  und  Frak- 
turen  repräsentiren  die  Grundlage  seiner  Erfahrungen.  Nach  diesen  liegt  die 
Vermnthung  nahe,  dass  manche  auf  ein  Trauma  deutlich  zarückfuhrbares 
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Rückenmarksleiden  besonders  solche,  die  dem  Symptombilde  der  Syringo- 
myelie  verwandt  sind,  mit  einer  primären  Hämatomyelie  begonnen  haben. 

Gallandet  (1)  Teröffentlicht  drei  Fälle  von  Laminektomie,  aoageföhrt 
]>ei  Brüchen  der  Wirbelbögen  mit  folgenden  Erscheinungen  von  Kompression 
des  Markes.  Zweimal  war  der  Sitz  im  Lendentheil,  einmal  im  oberen  Dor- 
saltheil  der  Wirbelsäule.  Im  letzteren  Fall  trat  der  Exitus  sechs  Stunden 
nach  der  Operation  ein;  die  Sektion  ergab  keinen  Anhaltspunkt,  als  Todes- 
ursadie  musste  Shock  angenommen  werden.  Die  zwei  anderen  Operationen 
hatten  ein  günstiges  Resultat:  die  Heilung  der  Wunden  verlief  tadellos,  die 
fehlende  Sensibilität  der  unteren  Extremitäten  stellte  sich  allmählich  fast 
vollständig  wieder  her,  Darm-  nnd  Blasenfunktion  konnte  —  ein  Jahr  nai^ 
der  Operation  —  wenigstens  theilweise  wieder  kontrollirt  werden;  die  Lähm- 
ung der  Muskulatur  der  Beine  jedoch  blieb  bestehen.  Gallandet  räth,  die 
Operation  so  früh  als  möglich  vorzunehmen,  die  Dura  mater  nicht  zu  eröfi^en, 
wie  er  es  in  dem  letal  verlaufenen  Falle  gethan  hatte  —  und  endlich  Meissel 
und  Hammer  zu  vermeiden  nnd  dafür  die  Säge  zu  nehmen,  da  stärkere  Er- 
schütterungen leicht  Shock  im  Gefolge  haben  können. 

Wallace  (8)  beobachtete  bei  einem  44jährigen  Mann,  der  9  Fuss  hoch 
herabgefallen  war,  eine  Trennung  der  zwei  obersten  Halswirbel  von  dem 
übrigen  Theil  der  Wirbelsäule ;  das  Mark  selbst  war  nicht  verletzt.  Der  Ver- 
unglückte hatte  noch  acht  Tage  nach  dem  Fall  gelebt;  ausser  Steifigkeit  des 
Nackens  und  vorgeneigter  Haltong  des  Kopfes  konnte  nur  noch  eine  leichte 
Vorwölbung  an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  gefühlt  werden.  Sonstige 
Erscheinungen  fehlten.  Die  Steifigkeit  hatte  sich  wieder  gebessert,  der  Kopf 
konnte  gut  bewegt  werden,  plötzlich  bekam  der  Kranke  Dyspnoe  und  starb. 

Oostynsky  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Fractura  processus  trans- 
versi,  bei  dem  der  völlig  losgelöste  Querfortsatz  leicht  entfernt  wird. 

VerletKungen,  akute  Osteomyelitis,  traumatische  Erkrankungeii,  chronisehe 
Entzündungen,  Lues,  Tumoren  der  Wirbelsäule. 

1.  Beer.  Ueber  BigidiUt  der  Wirbelsäule.   Wiener  med.  BUtter  1897.  Nr.  8  nnd  9. 

2.  *Boaan,  Contxibution  k  l'^ude  des  lipomes  de  la  rägion  doTBo-lombatre.  (Symptomato* 
loffie  diagnostic.)   Tfaäse  de  Toulouse  1897. 

3.  Alban  Doran,  La^e  Hpoma  of  the  lumbar  region.   Medieal  PrasB  1897.  Febr.  10. 

4.  F.  H.  Edgeworth,  Tb«  di^osis  and  treatment  of  kmbago.   BriBtol  jonmal  1896. 
Dez. 

5.  f  oederl,  Enchondrom  der  HalawirbelsKole.   (Ana  Prof.  Gnasenbaner's  Hkak  in 

Wien.)  1897. 

6.  Heidenbain,  Erfahrangoi 'fiber  traumatiscbe  WirbelentzOndungen.  (Ans  der  Qreifa- 
waldar  chirurg.  Klinik.)  1897. 

7.  F.  N.  Kelynack,  Large  lipoma  of  tlie  back.   Medieal  Press  1897.  Jan.  20. 

8.  Kirsch,  Traumatische  Spondylitis  und  hysterische  Kontraktur.  Honatsscbr.  f.  Unfall- 
heÜkunde  1897.  Nr.  4.  p.  140. 

9.  Lexer,  Entfernung  einer  im  Querfortsatz  des  ersten  Brustwirbels  eingeheilten  Kugel. 
Archiv  für  Chirurgie.  1897.  Bd.  54.  Heft  4. 

10.  Maylard,  Succesful  removal  of  a  large  sacro-coccygeal  tumour.  Medieal  Press  1897. 
Nov.  17. 

U.  N.  N.  Michailow,  Zur  Kasuistik  der  Sakralturaoren.   Letopis  ruskai  Chirurgie  1896. 
Heft  6. 

12.  Peham,  Riesenzellensarkom  des  Kreuzbeines.  Deutsche  Zeitschrift  fQr  Chirurgie  1897. 
Bd.  45.  Heft  3  und  4. 

18.  *Phoeas,  Tumeors  saero-coccygieDDeB.   BuU.  et  m6m.  de  la  soci^t^  de  chinirgie  de 
de  Paria  1897.  Nr.  11—12. 
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14.  Plempel,  Ein  Beitrag  zur  Latninektomie.    Diss.  inaog.    WOrzbarg  1897. 

15.  Bassel  Bendle,  A  case  of  removal  of  a  large  sacral  tnmour  in  an  iofaot  two  hotus 
old.   The  Lancet  1897.  May  22. 

16.  Rieder,  Ueber  operative  Bebandlung  der  Synchoadrosencariee.  Deatsche  med.  Wocben- 
scbrift  1898.  Nr.  6. 

17.  Riese,  Fall  von  durcb  RadiksloperatioD  geheilter  prim&rer,  akuter,  infektiteer  Osteo- 
myelitis der  Wirbel.  tVeie  Vereinigaog  der  Chimrgeti  Berlins.  Centralblatt  für  Chi- 
rargie  1898.  Nr.  22. 

18.  Schneider,  Ueber  Schassverletzung  der  WirbelsAnle.   Diss.  inaog.   Jena  1897. 

19.  Schneller,  Kio  Fall  von  trsnnutischer  Spondylitis.  Münchner  med.  WocheBSchrift 
1897.  Nr.  2. 

20.  Staffel,  Ein  Fbü  von  tranrnBÜscher  Spondylitis.  Monatsschrift  für  Unfallheilkonde 
1897.  Nr.  7. 

21.  V.  Strampell,  Bemerkongen  Uber  die  chronische  wokylourende  Entiandang  der 
Wirbelstnle  nnd  des  Hüftgelenkes.  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenbeilknnde.  11.  Bd. 
Heft  3  and  4. 

22.  Pegeler,  Sin  Fall  von  Sarkom  des  Os  sacrum.   Diss.  inaag.   Greifiiwald  1897. 

23.  Talpius,  Zur  Behandlung  der  traamatisehen  WirbeleatzOndang.   Monatsschrift  für 

Unfallheilkuade  1897.  Nr.  7. 

24.  Wilma,  Echinococcus  multilocularis  der  Wirbelsäule  und  das  Verbftltniss  des  molti- 
lokal&ren  Echinokokkas  zum  Echinococcas  hydatidosos.  Bruns'sche  BeitrSge.  Bd.  21. 
Heft  1. 

Schneider  (18)  veröffentliclit  2  Fälle  von  Schussverletzui^en  der  Wirbel- 
säule, welche  schon  längere  Zeit  bestanden  hatten  und  durch  operative  Ent- 
fernung der  Kugel  gebeilt  wurden.  Im  ersten  Falle  wurde  die  Kugel,  welche 
Jahre  lang  keine  besondere  Beschwerden  gemacht  und  dann  erst  zur  Eitemug 
geführt  hatte,  20  Jahre  nach  der  Verletzung  nach  Resektion  der  Darmbein- 
schaufel aus  dem  Os  sacrum  entfernt.  Es  trat  völlige  Genesung  ein.  Im 
zweiten  Fall  wurde  die  Kugel,  welche  14  Jahre  lang  grössere  oder  geringere 
Eiterung  verursacht  hatte,  ams  dem  Lendenwirbelkörper  dicht  oberhalb  der 
Ärticulatio  sacro-iliaca  berausgemeisselt.  Die  Eiterung  wurde  gänzlich  be- 
seitigt, das  Allgemeinbefinden  sehr  gehoben,  aber  die  von  Beginn  der  Verletzung 
an  bestehende  Lähmung  des  N.  peroneus  dexter  blieb  unverändert. 

Lexer  (9)  theilt  einen  Fall  von  Schussverletzung  am  Halse  mit,  wobei  wst 
nach  mehrmaliger  Röntgenuntersuchung  der  Sitz  der  Kugel  festgestellt  werden 
konnte,  worauf  bei  einer  zweiten  Operation  die  Kugel  aus  dem  Querfortsatze 
des  ersten  Brustwirbels  von  auswärts  her  entfernt  werden  konnte.  Die  während 
der  Anwesenheit  der  Kugel  bestandenen  nerrösen  Beschwerden,  Athemnoth  und 
Schluckbeschwerden  besserten  sich  post  operationem  auffallend  rasch,  und 
konnte  Patient  vollkommen  geheilt  entlassen  werden. 

Plempel  (14)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Osteomyehtis  acuta  in- 
fectiosa  vertebralis.  Zunächst  erkrankte  ohne  besondere  klinische  Symptome 
der  VL  Halswirbel.  Bei  der  Eröffnung  fand  man  in  dem  Körper  des  be- 
treffenden Halswirbels  eine  mit  Eiter  erfüllte  Höhle.  Eine  Laminektomie 
wurde  dadurch  unmöglich.  Später  worden  noch  andere  Knochen,  Ftbnla, 
Femur  und  IV,  Metacarpus  ergriffen,  ebenso  das  Kreuzbein,  an  dessen  letztem 
Wirbel  der  Bogen  resecirt  wurde.  Im  Gegensatz  zu  den  bisher  beobachteten 
Fällen  blieb  der  am  6.  Halswirbel  aufgetretene  Gibbus  audi  nach  dem  Er- 
löschen des  Prozesses  zurück,  während  die  Kompressionslähmung  des  Rücken- 
marks einen  günstigen  Ausgang  nahm. 

Riese  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von  akuter  infektiöser  GsteomyeHtis 
bei  einem  67jährigen  Arbeiter.  Eine  in  Folge  Tragens  eines  schweren  eisernen 
Trägers  entstandene  Anschwellung  Hess  Fluktuation  erkennen,  welche  letztere 
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zur  Operation  führte.  Bei  der  Operation  fand  man  den  III.  und  IV.  Lenden- 
wirbel erkrankt,  und  wurde  im  Eiter  Staphylococcus  pyogenes  aureus  gefunden. 
Dieser  mitgetheilte  Fall  gehört  zu  jenen  sehr  selten  vorgekommenen,  die 
einen  glücklieben  Verlauf  nahmen.  Der  Eingriff  soll  nach  Ansicht  des  Vor- 
tragenden möglichst  bald  und  radikal  vorgenommen  werden. 

Heidenhain  (6)  theilt  10  Fälle  von  chronisch- entzündlicher  Spondylitis, 
entstanden  im  Änscbluss  an  ein  Trauma,  sowie  einen  Fall  von  tuberkulöser 
Spondylitis  nach  Wirbelfraktur  mit.  Er  bespricht  ausführlich  die  Diagnose 
des  von  Kümmell  zuerst  beschriebenen  Krankheitsbildes,  welches  er  als  eine 
Art  Arthritis  deformans  der  Wirbel  auffasst,  sowie  die  Therapie,  die  anfäng- 
lich in  Bettruhe  zu  bestehen  hat.  Allzu  lange  Bettruhe  verwirft  Heiden- 
hain jedoch;  von  dem  Tragen  von  Stützkorsetten  hat  er  keine  sehr  günstigen 
Resultate  gesehen.  Für  wesentlich  hält  Heidenh;iin  die  psychische  Behand- 
lung der  Patienten,  die  völlige  Enthaltung  von  jeglicher  Arbeit  bis  zur  gänz- 
lichen Wiederherstellung  und  die  Ansbezahlung  einer  vollen  Rente  während 
dieser  Zeit. 

Kirsch  (8)  theilt  einen  Fall  von  traumatischer  Spondylitis  mit,  in  wel- 
chem sich  skoliotische  Haltung  der  Wirbelsäule  13  Monate  nach  der  Verletz- 
ung entwickelte.  Er  bespricht  die  Differentialdiagnose  zwischen  hysterischen 
Kontrakturen  unter  Anführung  einer  eigenen  Beobachtung  und  wirklicher 
Spondylitis,  bedingt  durch  anatomische  Veränderungen  und  empfiehlt  zur 
Sicherste llung  der  Diagnose  die  regelrechte  Anlegung  eines  Gipskorsettes,  die 
bei  anatomischen  Veränderungen  wesentliche  Besserung  herbeizuHihren  pflegt 

Schneller  (19)  hat  einen  typischen  Fall  von  Kümmell'scher  trauma- 
tischer Spondylitis  beobachtet,  bei  welchem  ein  Gibbus  stationär  blieb.  Tuber- 
kulose und  Lues  waren  ausgeschlossen.  Der  Fall  zeigt  eine  völlige  Analogie 
mit  dem  ersten  von  Kümmell  veröffentlichten. 

Staffel  (20)  veröffentlicht  einen  Fall  von  traumatischer  Spondylitis, 
dessen  Krankbeitsbild  dem  von  Kümmell  beschriebenen  völlig  gleich  kommt. 
Tuberkulose  und  Fraktur  der  Wirbel  waren  angeschlossen,  und  für  die  Dia- 
gnose sprach  noch  die  8  Jahre  nach  der  Verletzung  bestehende  Schmerzhaftigkeit 
in  der  Wirbelsäule. 

Vulpius(23)  empfiehlt  bei  der  Behandlung  der  traumatischen  Kümmell- 
schen  Wirbelverletzung  Fixation  und  Entlastung  der  erkrankten  Wirbelsäulen- 
partie durch  Cellulosekorsetts. 

Beer  (1)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Rigidität  der  Wirbelsäule 
jahrelang  von  Patienten  unbeachtet  und  von  behandelnden  Aerzten  übersehen 
werden  kann.  Dementsprechend  sind  auch  die  einschlägigen  Litteratnrangaben 
spärlich.  Schwer  ist  oft  die  Entscheidung  darüber,  ob  es  sich  am  eine  fibröse 
oder  knöcherne  Ankylose  handelt,  ob  der  Sitz  der  Erkrankung  in  den  Knochen 
oder  Gelenken  oder  in  den  Weichtheilen  zu  suchen  sei.  Röntgenphotographien 
vermögen  uns  keinen  Aufschluss  zu  geben.  Beer  schildert  dann  das  Leiden 
eines  seiner  Patienten,  bei  dem  es  sich  um  eine  Rigidität  der  Wirbelsäule 
vom  Kopfe  bis  zum  Sakraltheile  handelte.  Als  Therapie  wurde  täglich  mehr- 
stündige Massage  etc.  angewandt,  worauf  sich  das  Leiden  besserte.  So  konnte 
erst  durch  den  Erfolg  der  Therapie  die  Aetiologie  der  Äffektion  sicher  ge- 
stellt werden.  Es  wurde  auch  der  Sklerodermie  gedacht,  dem  entsprach  die 
derbe  Konsistenz  der  Rückenweichtheile.  Selbst  Fälle  von  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus können,  wobei  sämmtliche  Gelenke  symmetrisch  knöchern  ankylo- 
sirten,  ein  gleiches  Bild  von  Rigidität  darbieten.  Beer  führt  dann  2  weitere 
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behandelten  Fall,  bei  dem  es  sich  um  ein  16jähriges  Mädchen  handelte,  das 
an  Sklerodermie  erkrankt  war.  Die  durcli  Muskelschwielen  verursachte  Rigi- 
dität ist  im  Gegensatz  zu  den  echten  Gelenksankyl(»en  heilbar. 

V.  Strümpell  (21)  beschreibt  einige  in  nenerer  Zeit  auch  von  anderer 
Seite  beobachtete  Fälle  von  ankylosirender  Entzündung  der  Wirbelsäule,  bei 
denen  auch  die  Hüftgelenke  ankylotisch  geworden  waren.  Ueber  die  Aetiologie 
giebt  Verf.  nichts  Bestimmtes  an. 

Rieder  (16)  demonstrirt  einen  Patienten,  welcher  an  primärer  Tnber* 
kulose  der  Symphysis  sacroiliaca  und  der  Beckenschaufel  gelitten  hatte,  und 
deshalb  in  der  Chirurgischen  Klinik  zu  Bonn  operirt  wurde.  Ried  er 
empfiehlt  möglichst  frühzeitiges  operatives  Vorgehen,  was  in  den  meisten  Fällen 
zu  günstigem  Resultat  fuhren  dürfte,  während  konservative  Behandlung  bei 
der  Schwere  des  Leidens  immerhin  eine  zweifelhafte  Prognose  darbietet.  Der 
Erfolg  wurde  in  dem  angeführten  Fall  wesentlich  unterstützt  durch  die  Nach- 
behandlung, die  in  Anwendung  des  penuiuienten  Wasserbades  bestand. 

Edgeworth  (4)  unterscheidet  3  Arten  von  Lumbago:  eine  renale  Form, 
rheumatischen  Muskelschmerz  und  die  rheumatische  Neuritis. 

Bei  der  renalen  Form  ist  der  Schmerz  konstant,  wird  nicht  schlimmer 
bei  Bewegung,  streit  nach  vorwärts  aus  und  ist  stets  doppelseitig,  oft  wird 
über  Brennen  beim  üriniren  geklagt.  Die  Reaktion  des  Urins  ist  sehr  sauer, 
er  scheidet  beim  Erkalten  eine  Menge  rother  Urate  aus.  Mit  Ausnahme  einer 
leichten  HyperäsÜiesie  der  Haut  ergiebt  die  Palpation  keine  Schmenihaftig- 
keit.  Die  Hyperacidität  ist  die  Ursache  der  Lumbago-Form.  Alkalische 
Mittel  in  grossen  Dosen  innerlich  ist  die  beste  Behandlung. 

Bei  der  muskulären  Form  ist  der  Schmerz  nur  auf  die  Lnmbal-Region 
beschränkt,  meist  doppelseitig,  und  ist  nur  während  der  Bewegung  vorhanden. 
Bei  der  Palpation  ist  weder  Hant  noch  Muskel  empfindlich. 

Die  rheumatische  Neuritis  ist  der  vorigen  Form  ähnlich,  unterscheidet 
sich  in  dreierlei:  Der  Schmerz  ist  auch  während  der  Ruhe,  allerdings  etwas 
geringer,  vorhanden,  femer  ist  die  Palpation  etwas  schmerishaft,  und  endlich 
ist  der  Schmerz  fühlbar  nitht  allein  in  der  Lumbai-Region,  sondern  auch 
längs  der  von  dort  ausgehenden  Nerven. 

Grosse  Salicyldosen  bis  zum  toxischen  Effekt  werden  g^en  die  zwei 
letzteren  Formen  empfohlen,  dagegen  noch  lokal  ein  Gegenreiz  am  besten 
mit  Kapsikum ,  das  4 — 5  mal  täglich  jedesmal  ^/g  Stunde  lang  angewendet 
wird. 

Foederl  (Ö)  hat  einen  diagnostisch  interessanten  Tumor  der  Halswirbelsäale 
beobachtet,  der  intta  vitam  Erscheinungen  hochgradiger  Stenose  der  Trachea 
und  des  Oesophagus  machte.  Die  ausgeführte  Tracheotomie  vermochte  da» 
Leben  der  mit  starker  Cyanose  eingelieferten  35  Jahre  alten  Patientin  nur 
für  kurze  Zeit  zu  verlängern.  Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung 
ergab,  dass  der  12  cm  lange,  9  cm  breite  Tumor,  ein  Enchondrom,  von  dem 
Körper  der  Vertebra  prominens  ausging  und  sich  bis  zum  4.  Brustwirbel 
hernberstreckte. 

Enchondrom  der  Wirbelsäule  wurde  bis  jetzt  äusserst  selten  beobachtet. 
(Unter  237  Fällen  von  Enchondromen  nur  1  Fall  von  Enchondrom  der  Wirbel- 
säule.) 

K  e  1  y  n  a  c  k  (7)  berichtet  über  ein  Lipom,  das  vom  Nacken  eines  SGjäbrigen 
Mannes  au^;ehend  über  den  Rücken  herabhing.    Dasselbe  fiel  ihm  wegen 
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seiner  Grosse  auf.  £s  machte  nicht  die  geringsten  Beschwerden,  im  Gegen- 
theil  war  es  ein  „angenehm  plazirtes  natürliches  Kissen*.  Der  Patient  starb 
bald  an  einer  Lungenkrankheit.  Bei  der  Sektion  wurde  das  Lipom  ausge- 
schnitten.  Es  wog  l'l*  Pfand,  ging  vom  subcutanen  Fett  ans,  eine  fibröse 
Kapsel  umhüllte  das  Ganze,  von  welcher  fibröse  Bänder  nach  dem  Inneren 
ausgingen,  den  Tomor  in  grosse  Gompartements  theilend.  Der  Tnmor  selbst 
war  reines  Fettgewebe,  ohne  jede  degenerative  Veränderung. 

Borau  (3)  berichtet  über  ein  von  ihm  operirtes  Lipom.  Es  handelte 
sich  am  eine  Ö5jährige  Frau,  Mutter  von  10  Kindern.  Das  Lipom  sass  in 
der  linken  Lende  in  der  mittleren  Axillarlinie  und  wog  4  Pfand.  Doran 
hat  schon  häufig  Lipome  an  dieser  Stelle  bei  Frauen  beobachtet  und  ver- 
muthet,  dass  die  Bildung  solcher  Geschwülste  an  dieser  Stelle  durch  das  Pressen 
des  Korsetts  bedingt  ist. 

Maylard  (10)  entfernte  bei  einer  28jährigen Patientin  einen 4^'»pfündigen 
SacroHXiccygealtnmor.  Der  Tumor  war  angeboren.  An  seinen  unteren  Partien 
einige  Fistelöffnungen,  die  seit  25  Jahren  bestanden  hatten.  Die  Sonde  liess 
sich  5  Zoll  weit  aufwärts  gegen  das  Bektum  hinführen ;  ihre  Spitze  war  direkt 
unter  der  Wand  des  Rektum  mit  dem  untersuchenden  Finger  durchzufühlen. 
Die  Geschwulst  hatte  verBchiedene  Konsistenz,  teigig  sich  anfühlende  Partien 
wechselten  mit  knochenharten.  Der  Tomor  enthielt  Fett-  und  fibröses  Gewebe, 
in  den  tieferen  Partien  Knorpel-  und  Knochenfragmente,  hier  und  da  Cysten, 
mit  theils  sehr  dünnen,  theils  sehr  dicken  fibrösen  Wandungen  mit  schleimigem, 
blutig  gefärbtem,  oder  lehmartigem  Inhalt.  Unmittelbar  an  der  hinteren  Wand 
des  Rektum  2  oder  3  orangegrosse  Cysten,  die  sich  leicht  vom  Rektum 
trennen  Hessen  und  in  Verbindung  mit  den  Fisteln  zu  stehen  schienen. 

Patientin  verlor  viel  Blut  während  der  lange  dauernden  Operation  und 
bekam  gegen  Ende  derselben  einen  schweren  Shock;  Kochsalzinjektion  ins 
Rektum.    Im  Uebrigen  verlief  die  Heilung  ohne  Störung. 

Interessant  ist,  dass  der  Tumor  während  mehrerer  Jahre  nicht  an 
Grösse  zunahm,  was  doch  gewöhnlich  ist  bei  cystiscben  Geschwülsten.  Mög- 
lieh,  dass  die  secemirenden  Fisteln  etwas  damit  zu  thnn  hatten.  Sehr 
oft  sind  die  Verhältnisse  der  Geschwülste  in  der  Tiefe,  ihre  Verbindung  mit 
dem  Darm  etc.  im  Voraus  nicht  genau  zu  diagnosticiren,  sodass  eine  Radikal- 
operation fraglich  wird.  In  solchen  Fällen  soll  uns  bei  unserem  Handeln  be- 
stimmen: der  Grad  der  Beschwerden,  welche  die  Geschwulst  macht,  und  die 
aligemeinen  Gesundheitsverhältnisse,  welche  eine  schwere  Operation  zulassen 
oder  nicht. 

N.  N.  Michailow  (11).  A.  S.,  23  Jahre  alt,  behauptet  seit  dem  6. 
Lebensjahre  eine  Geschwulst  bemerkt  zu  haben.  Bei  der  Aufnahme  entdeckte 
er  eine  kolossale,  weiche  Geschwulst  ohne  scharfe  Grenzen  der  Naht.  Patient 
fieberte  hoch,  nachdem  er  vor  10  Tagen  gefallen  war  und  die  Geschwulst 
nun  mächtig  wuchs.  Es  konnte  nicht  die  ganze  Geschwulst  entfernt  werden 
(Dr.  K.  Gorski).  Patient  starb  an  Septikämie.  In  der  Geschwulst  bestand 
eine  kopfgrosse,  blutgefüllte  Höhle.  Das  Gewebe  war  reines  Myxom  und 
nahm  nur  das  Unterhautzellgewebe  ein.  Verf.  glaubt,  der  Tumor  sei  ange- 
boren. Derselbe  enthielt  mächtige  Blutgefässe,  aber  auch  kolossale  Lymph- 
gefasse  und  war  durchaus  gutartig.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Peham  (12)  beobachtet  bei  einem  17  jährigen  jungen  Manne  einen  langsam 
wachsenden,  mit  starken  Schmerzen  in  der  Kreuzbeingegend  einhergehenden 
Tumor,  der  vom  Os  sacnun  ausging  und  das  Rektum  vorwölbte.   Die  anfäng- 
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lieh  gestellte  Diagnose  eines  kalten  Abscesses  musste  bei  der  Operation, 
welche  in  Resektion  des  Kreuzbeins  vom  3.  Foramen  sacrale  nach  unten  be- 
stand, dahin  abgeändert  werden,  dass  es  sieh,  wie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  um  ein  Riesenzellensarkom  handelte.  23  Tage  nach  der  Ope* 
ration  konnte  der  Patient  völlig  geheilt  entlassen  werden. 

Rendle  (15)  entfernt  einen  angeborenen  Sakraltumor  von  Vis  Pfund 
Gewicht  bei  einem  2  Stunden  alten  Kinde.  Der  Tumor  sass  breit  auf  und 
konnte,  nachdem  2  bogenförmige  Hautschnitte  gemacht  waren,  stumpf  aus- 
gelöst werden.  Es  handelte  sich  um  einen  sogenannten  Thyroid-Dermoid- 
Tumor,  der  aus  Stecknadelkopf-  bis  orfuigegrossen  Cysten  bestand,  mit  theils 
klarem,  theils  blutigem  Inhalt;  auch  einige  Knorpel-  und  hasebussgrosse 
Knochenstücke  worden  gefunden.  Rasche  Heilnng,  gute  Entwickelang  des 
Kindes. 

Pegel  er  (22).  Ein  15-jähriger  Patient  bekam  nach  einem  Fall  auf  das 
Kreuzbein  eine  Geschwulst,  die  sich  bei  der  Sektion  als  Sarkom  erwies.  Die 
Struktur  desselben  deutet  darauf  hin,  dass  dasselbe  myelogenen  Ursprungs  ist 

Wilms  (24)  bespricht  emen  Fall  von  Echinokokkus  der  Wirbelsäule, 
ausgegangen  vom  Kreuzbein  mit  extraduralem  Wachsthum  im  Wirbelkanal, 
und  nachträglichem  Uebergreifen  in  die  lumbale  Muskulatur  der  Wirbelsäule, 
die  linke  Beckensehaufel  und  das  08  pubis,  den  prävesikalen  Raum,  die  Blase. 
Er  kommt  zu  dem  Sehlnsse,  dass  die  Diagnose  eines  Wirbelsäulenechino- 
kokkus mit  Sicherheit  sich  erst  ans  dem  sekundären  Auftreten  von  para- 
vertebralen,  mit  der  Wirbelsäule  zusammenhängenden  cystischen  Tumoren 
stellen  lässt.  Im  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  kommt  er  aus  dem  pathologisch- 
anatomischen  und  helminthologischen  Befund  zu  folgendem  Schluss:  Der  Echino- 
kokkus wächst  nach  den  äusseren  mechanischen  Bedingungen  wechselnd  bald 
vrie  der  Hydatidosus,  bald  wie  der  Multilocularis;  eine  Unterscheidung  ist 
demnach  nicht  angängig;  es  giebt  daher  nur  eine  Taenia  echinokokkos. 
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Smith  (65)  bespricht  die  verschiedenen  Symptome  der  begimienden 
Caries  und  findet,  dass  Schmerz  und  Temperatarsteigemngen  zwar  gewöhn- 
lich, aber  nicht  in  allen  Fällen  zu  beobachten  sind.  Eine  gewisse  Rigidität 
des  betroffenen  Theiles  ist  ein  sehr  wichtiges  Symptom,  manchmal  aber  nicht 
sehr  deutlich  ausgesprochen;  Caries  der  Halswirbel  verursacht  öfter  eine 
TorticoUis,  deren  Ursache  zuerst  schwer  zu  diagnostiziren  ist.  Smith  betont 
besonders  noch,  dass  eine  akut  entstehende,  leichte,  seitUche  Äusbiegung  der 
Wirbelsäule,  die  sich  manchmal  zugleich  mit  dem  Gibbus  entwickele,  öfter 
aber  auch  letzterem  vorhergehe,  sehr  oft  auf  Caries  zu  beziehen  sei.  Bönl^en- 
strahlen  sind  von  grossem  Werth  bei  Erkrankungen  der  Halswirbel,  auch  der 
Lumbaiwirbeln  bei  zarten  Personen,  wogegen  die  Dorsalwirbel  durch  das  vor- 
liegende Sternum  kein  deuthches  Bild  geben.  Smith  schliesst  mit  der  Auf- 
forderung, einen  Patienten,  bei  welchem  wir  noch  nicht  sicher  entscheiden 
können,  ob  es  sich  um  Caries  oder  um  einfache  Schwäche  handelt,  zunächst 
nicht  zu  behandeln  als  ob  keine  entzündliche  Krankheit  vorhanden  wäre, 
also  nicht  mit  Gymnastik,  sondern  mit  ßuhe. 

Die  Dissertation  von  Sturm-Loehr  (67)  bringt  für  die  Behandlung 
der  Spondylitis  keine  neuen  Gesichtspunkte;  die  Calot*sche  Behandlungs- 
methode ist  dem  Verfasser  zur  Zeit  noch  nicht  bekannt.  Kongestionsabscesse 
empfiehlt  der  Verfasser  zu  eröffnen,  sobald  sie  dem  Messer  zugänglich  sind; 
operatives  Verfahren  an  den  Wirbelkörpem  halt  er  nur  dann  für  berechtigt, 
wenn  alle  anderen  Mittel  versagen. 

Grognot  (25,  26)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  lange  Zeit  vorher, 
bevor  eine  Gestaltsveränderung  der  Wirbelsäule  eintritt,  nervöse  Symptome 
beim  Malum  Pottii  auftreten  können.  Diese  können  sich  theils  in  Schmerzen 
äussern,  welche  dem  Verlauf  der  Rückenmarksnerven  folgen,  theils  in  solchen, 
die  im  Gebiet  der  Wirbelsäule  bald  mehr  an  der  Oberfläche,  bald  mehr  in 
der  Tiefe  ihren  Sitz  haben.  Mitunter  treten  wahre  Arthralgieen  auf.  Bis- 
weilen finden  sich  auch  Muskelschmerzen,  die  meistens  als  Lumbago  oder 
Rheumatismus  gedeutet  werden;  auch  ischiadische  Schmerzen  sind  beobachtet 
worden.  Vorzugsweise  treten  diese  Symptome  bei  Erwachsenen  auf.  Wenn 
diese  Störungen  sich  in  Verbindung  mit  Erscheinungen  zeigen,  die  auf  eine 
Tuberkulose  hinweisen,  so  soll  man  stets  die  Möglichkeit  einer  Spondylitis 
im  Auge  behalten. 

Siredey  (64)  theilt  seine  Beobachtungen  an  vier  Kranken  mit,  bei 
denen  die  Anfangssymptome  des  Malum  Pottü  in  nervösen  Störungen  bestanden. 
Bei  dem  einen  wurde  eine  lumbale  Neuralgie  beobachtet,  zwei  Jahre  später 
trat  ein  Senkungsabscess  auf.  Ein  anderer  war  zwei  Jahre  vor  dem  Auftreten 
des  Abscesses  paraplegisch.  In  zwei  anderen  Fällen  lag  ein  Zwischenraum 
von  9  uud  12  Monaten  zwischen  dem  Auftreten  der  Initialerscheinungen  und 
den  Symptomen,  die  deutlich  die  Krankheit  zu  diagnosticiren  ermöglichten. 
Im  Anschluss  daran  erwähnt  in  der  Diskussion  Achard  zwei  Fälle,  in  denen 
mehrere  Jahre  eine  Paraplegie  bestanden  hatte,  deren  Ursache  eine  während 
des  Lebens  nicht  erkannte,  durch  die  Sektion  aber  festgestellte  Spondylitis  war. 

Galot's  (8)  Verfahren  gestaltet  sich  so,  dass  vier  Assistenten,  je  zwei 
an  Armen  und  Beinen,  in  entgegengesetzter  Richtung  ziehen,  während  der 
Operateur  seine  Hände  auf  den  Buckel  legt  und  mit  seinem  ganzen  Körper- 
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gewicht  einen  Druck  auf  den  Buckel  ausübt,  bis  die  den  Gibbus  bildenden 
Wirbel  in  das  Niveau  der  übrigen  Wirbel  gebracht  sind  und  eventuell  noch 
darüber  hinaus,  was  sich  durch  ein  gewöhnlich  hörbares  Krachen  manifestirt ; 
vor  dieser  Procedur  werden  gewöhnlich  noch  die  Domfortsätze  resezirt,  um 
die  Gefahr  des  Decubitus  zu  verringern.  Ist  der  Buckel  sehr  alt,  so  kann 
eine  keilförmige  Resektion  der  Wirbelsäule  indicirt  sein,  einerseits  weil  die 
Callusmassen  dem  Redressement  einen  zu  grossen  Widerstand  entgegensetzen, 
andererseits  weil  ein  zu  grosser  Zwischenraum  entstehen  könnte.  Calot  hat 
die  Resektion  2  mal  ausgeführt.  Nach  dem  Redressement  wird  dem  Patienten 
ein  immobilisirender  Gipsverband  angelegt,  welcher  Kopf,  Hals  und  Rumpf 
umfasst,  und  dessen  exakte  Ausführung  von  grösster  Bedeutung  ist.  Derselbe 
wird  2 — 3mal  in  Zwischenräumen  von  3 — 4  Monaten  erneuert,  dann  erhält 
Patient  ein  Korsett.  Calot  hat  das  Redressement  bis  Dezember  1896  bei 
37  Patienten  ausgeführt,  stets  mit  unmittelbar  gutem  Erfolg.  Es  hat  sich 
dabei  weder  ein  Todesfall,  noch  ein  Unfall  zugetragen.  Schädigungen  des 
Rückenmarks  sind  nie  aufgetreten;  nur  in  einem  Kalle  trat  eine  rasch  vor- 
übergehende Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  auf.  Dagegen  schwand 
eine  bereits  bestehende  Lähmung  nach  der  Operation  völlig.  Bei  2  Kranken 
zeigten  sich  4  und  6  Monate  nach  dem  Redressement  Senknngsabscesse;  .da- 
gegen verloren  sich  bei  drei  Kranken  Abscesse  in  der  Fossa  iliaca,  die  vor 
dem  Redressement  bestanden,  nach  demselben  von  selbst.  Bei  einem  der 
Kranken  bestand  die  Deformität  bereits  4^/a  Jahre,  das  erzielte  Resultat 
konnte  allerdings  bisher  nur  vier  Monate  lang  kontrollirt  werden. 

Im  Gegensatz  zu  seiner  ersten  Mittheilung  legt  Calot  (9,  10,  11,  12) 
den  Nachdruck  beim  Redressement  des  spondylitischen  Gibbus  auf  ein  sanftes, 
vorsichtiges  Vorgehen.  Die  Korrektion  geschieht  in  wenigen  Sekunden;  die 
Extension  der  Wirbelsäule  geschieht  mit  einer  Kraft,  die  je  nach  dem  Alter 
des  Patienten  20 — 60  kg  beträgt.  Der  Gibbus  selbst  wird  einem  Druck  von 
15 — 30  kg  ausgesetzt.  Auf  diese  Weise  wird  das  Redressement  zu  einem 
wenig  bedeutsamen  Eingriff  gemacht,  das  nur  geringfügige  Verletzungen  im 
Gefolge  haben  kann.  In  frischen  Fällen  erreicht  man  damit  eine  vollständige 
Korrektion,  in  veralteten  und  hochgradigen  den  Grad  der  Korrektion,  den 
man  in  einer  Sitzung  erreichen  kann.  In  den  letzten  Fällen  ist  der  Eingriff 
in  Zwischenräumen  von  3 — 4  Monaten,  gelegentlich  des  Verbandwechsels  zu 
wiederholen. 

Durch  die  Modifikation  der  Operationstechnik  glaubt  Calot,  die  Ein- 
würfe derer,  die  das  Verfahren  als  ein  rohes  verworfen  und  bekämpften, 
gegenstandslos  gemacht  zu  haben.  Die  Einwände  derer,  die  an  einer  genügen- 
den Neubildung  von  Knochengewebe  und  an  der  StützfÜhigkeit  der  Wirbel- 
säule zweifeln,  sucht  er  durch  Beschreibxmg  einer  Reihe  von  Präparaten  ans 
dem  Musee  Dupuytren  zu  widerlegen.  Was  die  Behandlung  der  alten  Buckel 
anbetrifft,  so  hält  er  auch  für  diese  sein  Verfahren  für  angemessen.  Die 
Wirbelsäule  ist  kein  starrer  Stab,  sondern  Dank  der  elastischen  Interverte- 
bralscheiben  ein  bewegliches  Gebilde.  Die  Extension  greift  in  diesen  Fällen 
mehr  an  den  intakt  gebliebenen  Gelenkverbindungen  an  und  führt  zn  kleinen 
Verschiebungen  der  Wirbel,  die  im  Sinne  einer  Formverbesserung  wirken. 
Auch  lässt  sich  durch  Resektion  der  Dornfortsiitze  bereits  eine  wesentliche 
Gestalts  Veränderung  erreichen. 

Unter  204  redressirten  Fällen  hatte  Calot  6 mal  einen  letalen  Ausgang 
zu  verzeichnen,  2  mal  im  Anschlass  an  die  Operation  und  3  mal  einige  Zeit 
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darauf  an  BronchopneDmonie  und  Meningitis.  Einmal  trat  eine  unvollkommene 
Lähmung  nach  dem  Eingriff  auf,  und  zweimal  wurde  ein  Kongestionsabscess 
beobachtet  Dagegen  ist  ein  grosser  Theil  der  Äbscesse  durch  die  C^ration 
zum  Verschwinden  gebracht  worden.  Zur  Zeit  behandelt  Calot  zunächst 
die  Abscesse,  bevor  er  zum  Redresseraent  schreitet.  In  der  Diskussion  spra- 
chen sich  PhocftS,  Redard  (35  Fälle),  Chipault  und  Bilhaut  auf  Grund 
ihrer  Erfahrungen  günstig  über  das  Verfahren  aus,  sobald  es  mit  den  nöthigen 
Einschränkungen  geübt  wird.  Phocas  hat  unter  12  Fällen  einmal  einen 
Todesfall  nach  drei  Monate»  an  Generalisation  der  Tuberkulose  beobachtet. 

Chipault  (13,  14,  16)  vollführt  nach  einem  dem  von  Calot  ange* 
wandten  ähnlichen  Redressement  eine  Silberligatur  der  dem  Gibbus  entspre- 
chenden Domfortsätze  in  Form  einer  8,  die  er  für  das  beste  Mittel  erachtet, 
das  erzielte  Resultat  zu  erhalten  und  die  Heilung  in  dem  gewünschten  Sinne 
zu  Stande  kommen  zu  lassen,  Chipault  erzielte  in  fünf  frischen  und  leichten 
Fällen  ausgezeichnete  Resultate.  Ueber  einen  sechsten  Fall,  mit  einem  aus- 
gedehnten und  alten  Gibbus  lässt  sich  wegen  der  Kürze  der  Behandlungszeit 
noch  kein  richtiges  Urtheil  bilden.  Einen  Unfall  hat  Chipault  nicht  zu 
verzeichnen.  Die  Immobilisation  geschieht  auf  einer  Uolzschiene,  welche  Be- 
festigungsvorrichtungen für  die  Schulter-,  Hüft-  und  Kniegelenke  besitzt. 

Die  Resektion  der  Dornfortsätze  verwirft  Chipault.  Er  nimmt  für 
sich  speziell  das  Verdienst  in  Anspruch,  als  der  erste  das  Redressement  der 
Wirbelsäule  ausgeführt  zu  haben  und  belegt  diese  Behauptung  mit  Daten,  an 
deren  Richtigkeit  nicht  gezweifelt  werden  kann.  Er  hat  konstatirt,  dass  in 
I^arkose  des  Patienten  eine  leichte  Extension  und  Kontraextension  genügt, 
um  die  spondylitische  Wirbelsäule  gerade  zu  strecken;  an  diese  Korrektur 
fügt  er  eine  blutige  Operation,  die  Ligatur  der  Dornfortsätze  mittelst  Silber- 
draht.   (Das  Calot'sche  Verfahren  ist  im  Wesentlichen  ein  unblutiges.) 

Ankylosirte  und  sehr  ausgedehnte  Fälle  sind  zur  Reduktion  ungeeignet, 
da  eine  Höhle  von  15 — 20  cm,  wie  sie  nach  dem  Redressement  ausgedehnter 
Buckel  zu  entstehen  pflegt,  sich  nicht  wieder  knöchern  ausfüllen  kann. 

Menard  (50,  51,  52)  warnt  auf  Grund  anatomischer  Betrachtungen 
wid  Redressementversnche  an  Präparaten  von  tuberkulöser  Spondylitis  vor 
dem  Calot'schen  Verfahren.  Aus  seinen  Beobachtungen  geht  zwar  hervor, 
dass  durch  das  Redresseraent  das  Mark  nicht  geschädigt  wird;  dagegen  be- 
obachtete er  in  einem  Falle  das  Platzen  eines  Senknngsabscesses  im  Bereiche 
des  Gibbus.  Besonders  weist  er  darauf  hin,  dass  nach  dem  Redressement 
ein  weiterer  Zwischenraum  in  der  Wirbelsäule  entsteht,  der  nach  seinen  Unter- 
suchungen eine  Höhe  von  2,  4,  6  und  mehr  Centimetem  erreichen  kann. 
Wenn  dieser  Spalt  sich  nicht  scbliesst,  was  nach  allen  über  das  Pottasche 
Becken  geraachten  Erfahrungen  wahrscheinlich  ist,  da  das  Periost  zerstört 
ist  und  sich  weder  an  den  Oberflächen  der  erkrankten  Wirbel  noch  zwischen 
denselben  Spuren  von  neugebildetera  Knochengewebe  finden,  so  muss  sich  auch 
die  Deformität  nach  dem  Redressement  später  wieder  herstellen. 

Für  beginnende  Fälle  hält  er  das  brüske  Vorgehen  für  ganz  unnöthig; 
bei  diesen  genügt  ein  Sayre 'scher  Stützapparat  oder  horizontale  Lagerung 
und  Fixation  völlig. 

Monod  (53,  54,  55,  56)  referirt  die  3  Arbeiten  von  Calot,  Chipault 
und  Monod,  von  denen  sich  die  beiden  ersten  zu  Gunsten  des  Redressement 
aussprechen,  während  die  M  o  n  o  d  'sehe  dasselbe  völlig  verdammt.  Den  Stand- 
punkt, den  Monod  in  dieser  Frage  einnimmt,  präcisirt  er  dahin,  dass  unter 
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allen  Umständen  das  Redressement  dann  zu  unterbleiben  hat,  wenn  die 
Deformität  schon  Jahre  lang  besteht  und  eine  grössere  Anzahl  von  Wirbeln 
betroffen  hat,  sodass  durch  das  Redressement  ein  grösserer  Zvischenraum 
bedingt  würde.  Ändere  Gefahren  des  Eingriffs  bestehen  nach  Monod  in 
der  Möglichkeit  des  Eintritts  von  Rupturen  an  den  adhäxenten  Meningen  mit 
Hämorrbagieen  in  den  Wirbelkanal,  Verletzungen  der  GefSsse  des  Mediartiitiims 
und  der  in  der  Brusthöhle  gelegenen  Organe,  Eröffnung  von  Äbscessen  and 
tuberkulösen  Herden  mit  der  Gefahr  der  allgemeinen  Miliartuberkulose.  Für 
Fälle,  die  5,  6,  7  und  9  Monate  bestehen,  hält  Monod  den  Versuch  des 
Redressements  für  berechtigt.  Im  Uebrigeu  ist  die  Beobachtnngszeit  eine  zu 
kurze,  um  ein  definitives  Urtheil  zu  fällen.  In  der  Diskussion  berichtet  Pean 
über  gute  Erfolge  mit  dem  Calot 'sehen  Verfahren,  insbesondere  berichtet 
er  über  eine  15 jährige  Patientin,  bei  der  der  Gibbus  seit  6  Jahren  bestand 
und  eine  Lähmung  der  unteren  f^tremiülten  vorhanden  war,  die  sich  bereits 
nach  8  Tagen  besserte.  Pean  emp&ehlt,  die  Patientin  noch  Monate  und 
Jahre  lang  mit  Korsett  nachzubehandeln.  Le  Dentu  erkennt  die  Paraplegie 
nicht  als  formelle  Indikation  zum  Redressement  an.  Es  können  durch  das- 
selbe wohl  Lähmungen  beeinflusst  werden,  die  durch  Wirbel  Verschiebung  ver- 
ursacht sind  und  eine  Kompression  des  Markes  herbeiführen,  nicht  aber  solche, 
und  diese  sind  viel  häutiger,  die  auf  einer  Pachymeningitis  beruhen. 

Dolore  (17)  nimmt  in  seinem  in  der  France  medicale  veröffentlichten 
Aufsätze  bezüglich  des  Redressements  des  Buckels  das  Recht  der  Priorität 
für  sich  in  Anspruch.  Er  hat  bereits  seit  dem  Jahre  1864  das  Redressement 
force  in  Suspension  mit  darauffolgender  Anlegui^  eines  inamoviblen  Verbandes 
ausgeübt  Seine  diesbezüglichen  Veröffentlichungen  hab^  indessen  in  der 
medizinischen  Welt  nicht  den  nöthigen  Widerhall  gefunden.  Die  Resultate, 
die  er  während  seiner  langjährigen  Praxis  erzielte,  fasste  er  dahin  zusammen: 
Beim  Malom  Pottii  verschwanden  etwa  bestehende  neuralgische  Schmerzen, 
Paraplegieen  und  Incontinentia  urinae  wurden  entweder  völlig  geheilt  oder 
doch  wenigstens  gebessert.  .Eine  Beeinäussung  der  Deformität  hat  er  indessen 
nur  in  Ausnahmefällen  erreicht.  Bei  skoliotischen  Buckeln  hat  er  sowohl  in 
der  Hospital-  wie  in  der  Civilpraxis  verschiedene  Heilungen  erzielt  Die  Be- 
handlung von  Fällen  letzter  Art  wird  am  besten  in  specialistisch  geleiteten 
orthopädischen  Instituten  ausgeübt. 

Gay  et  (24).  Die  tuberkulöse  Spondylitis  kann  ausheilen:  1.  durch 
intermediären  Gallus  an  den  Berührungsstellen  der  Wirbelkörper,  2.  durch 
seitliche  Periostitis  und  Verknöcherung,  durch  Verlöthung  der  hinteren  Bogen 
in  Folge  Verknöcherung  der  Bänder. 

Die  Chip ault 'sehe  Methode  ist  für  die  Ausheilung  insofern  günstig, 
als  sie  die  Ankylose  der  hinteren  Bogen  begünstigt.  Bei  frischen,  mobilen, 
kleinen  Verkrümmungen  und  gutem  Allgemeinzustand  kann  sie  angezeigt  sein, 
ihr  Nachtheil  ist  das  Belassen  eines  Fremdkörpers  in  der  Wunde.  Ausser- 
dem aber  wird  in  diesen  Fällen  sehr  häufig  die  Immobilisation  und  E^ension 
zur  Heilung  genügen. 

Das  Calot'sche  Verfahren  ist  in  allen  nicht  ankylotischen  Fällen  an- 
wendbar, in  den  Fällen  mit  Ankylose  nur  in  Verbindung  mit  einer  blutigen 
Operation  oder  oft  recht  gefährlicher  Gewaltanwendung.  Ankylotisdie  Buckel 
ohne  Komplikationen  von  Seiten  des  Rückenmarks  soUw  dem  Redressement 
überhaupt  nicht  unterworfen  werden. 

Das  Verfahren  ist  gefährlich  wegen  der  Komplikation^  von  Seiten  der 
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Abscesse,  der  grossen  Gefässe,  des  Rückenmarks  nnd  der  Verallgemeinenu^ 
der  Tuberkulose.  Der  grosse  Verband  kann  leicht  zu  Dekubitus  und  sub- 
cutanen Äbscessen  führen  und  hindert  die  hygienische  Pflege  des  Körpers. 
Als  rationelle  Behandlung  empfiehlt  Gayet,  dem  Vorgänge  Ollier's  gemäss, 
die  Immobilsation  in  dorsaler  oder  abdominaler  Lage  aof  der  Bonnetr 
Olli  er 'sehen  Lagerungsrorrichtung. 

Bilhaut  (4,  5)  empfiehlt  das  Calot'sche  Verfahren  und  wendet  sich 
gegen  die  Bedenken,  die  Menard  gegen  dasselbe  erKoben  hat  Er  wendete 
dasselbe  anfänglich  in  der  Art  an,  wie  es  Calot  der  Akademie  mitgetheilt 
hat.  Später  modiflzirte  er  es  dahin,  dass  er  bei  Buckeln  mit  mittlerer  Aus- 
dehnung den  Verband  in  Suspension  tete  en  bas  anlegte.  Die  Chloroform- 
narkose wird  durch  diese  Procedur  wesentlich  erleichtert  und  ebenso  die  Anlegung 
des  Verbandes.  Nachtheile  hat  er  daran  nicht  beobachtet.  Er  hat  zwar 
unter  80  redressirten  Fällen  3  Todesfalle  erlebt,  doch  waren  diese  nicht  eine 
Folge  der  Suspension,  sondern  rielmehr  waren  diese  durch  Komplikationen 
bedingt,  die  ihn  zu  bestimmten  Eiuschninkangen  in  der  Ausübung  der  Operation 
bestimmten. 

Bilhaut  (6).  Die  Calot'sche  Methode  hat  bei  noch  nicht  vorgeschrittener 
Spondylitis  dieselbe  Berechtigung,  wie  das  Redressement  bei  Gelenktnber- 
kulosen.  Zur  Vermeidung  des  Dekubitus  empfiehlt  sich  die  Resektion  der 
Darmfortsätze.  Aus  hygienischen  Rücksichten  schneidet  B  i  1  h  a  u  t  den  Rumpf- 
verband seitlich  auf,  um  ihn  dann  in  einen  vorderen  und  hinteren  Theil  zu 
zerlegen  und  ihn  dann  später  mit  Gipsbinden  wieder  zu  schliessen.  Eine 
Frakturirung  vermeidet  er;  sobald  durch  Zug  und  Druck  kein  reiferer  Aus- 
gleich zu  Stande  kommt,  soll  man  sich  mit  dem  erreichten  Resultat  begnügen. 
Allzugrosse  und  alte  Buckel,  ausgesprochene  Lungentuberkulosen,  sowie  Amyloid- 
Degeneration  innerer  Organe  nnd  Erkrankungen  der  Haut,  welche  Tendenz 
zu  Eiterungen  zeigen,  bilden  Kontraindikationen  gegen  das  Verfahren. 

Hoffa  (28)  entwickelt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  den  Standpunkt, 
den  er  zur  Zeit  in  der  Frage  des  Calot 'sehen  Verfahrens  einnimmt;  ein 
definitives  Urtheil  über  die  Methode  zu  fallen,  wird  erst  nach  Verlauf  von 
Jahren  möglich  sein.  Er  erklärt  das  Verfahren  für  brauchbar  und  leistungs- 
föhig,  sobald  es  nur  mit  den  nöthigen  Einschränkungen  ausgeübt  wird.  Kontra- 
indicirt  ist  dasselbe,  wenn  es  sich  um  Buckel  handelt,  die  entweder  eine 
allzugrosse  Ausdehnung  —  über  mehr  als  3  Wirbel  —  erreicht  haben  oder 
die  schon  allzulange  Zeit,  länger  als  3  Jahre,  bestehen,  namentlich  wenn  es 
sich  um  schwächliche  Individuen  handelt.  Ebenso  bilden  Abscesse  wegen  der 
Gefahr  der  General  isirung  eine  strikte  Kontraindikation.  Lähmungen  sprechen 
nicht  dagegen;  im  Gegentheil  ist  durch  die  Galo tische  Behandlung  ver- 
schiedentlich eine  Ausheilung  derselben  herbeigeführt  worden.  In  der  forcirten 
Extension  der  Wirbelsäule  besitzt  man  ein  gutes  Mittel,  um  sich  über  ein 
eventuelles  Gelingen  der  Operation  ein  Urtheil  bilden  zu  können.  Sind  die 
Wirbelpartieen  nachgiebig,  so  lässt  sich  ein  vorsichtiges  Redressement  ver- 
suchen; andernfalls  muss  man  sich  mit  dem  durch  die  Extension  erzielten 
Resultat  begnügen.  Hauptbedingui^  ist,  dass  man  sich  streng  an  die  Calot- 
schen  Vorschriften  hält;  darin  und  in  der  Calot 'sehen  Verbandtechnik  liegt 
das  Gehcimniss  des  Erfolges.  In  einer  ganzen  Reihe  von  Krankheitsfällen 
hat  sich  das  Redressement  dem  Autor  bereits  bestens  bewährt. 

Lorenz  (46)  wendet  sich  gegen  das  brüske  Redressement  des  spondy- 
litischen  Buckels,  befürwortet  indessen  das  Calot'sche  Verfahren,  sobald  es 
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massvoll  ausgeübt  wird.  Er  bedient  sich  bei  der  Ausübung  desselben  eines 
Apparates,  bei  welchem  der  ganze  Körper  des  Patienten  voliständig  frei  in 
der  Luft  in  horizontaler  Suspension  schwebt.  Unter  der  Eigenschwere  des 
Körpers  bildet  derselbe  einen  nach  oben  konkaven  Bogen,  eine  Totallordose. 
Durch  Vermehrung  der  Extension  und  Kontraextension  kann  die  Lordose 
verflacht,  durch  die  Wirkung  einer  Drackpelotte  hingegen  gesteigert  werden. 
Unter  dem  richtigen  Zusammenwirken  dieser  Druck-  und  Zugkräfte,  die  bis 
auf  das  kleinste  Niveau  dosirt  werden  können,  vollzieht  sich  das  Kedresse- 
ment  des  Gibbns.  Die  Korrektur  der  Deformität  verfolgt  bei  der  geschilderten 
Anordnung  durchaus  nicht  die  Tendenz  eines  Brisements  der  Wirbelsäule,  wie 
das  Calot'sche  Verfahren.  Ganz  im  Gegentheile  sucht  die  Lordosirung  eine 
Läsion  der  Wirbelsäule  an  der  erkrankten  Stelle  nach  Möglichkeit  zu 
umgehen. 

Jul.  Wolf  f  (77)  kritisirt  in  scharfer  Weise  das  Galot'sche  Verfahrrai, 
gegen  welches  eine  ganze  Reihe  damit  in  Zusammenhang  stehender  Todesfälle 
sprechen,  und  warnt  vor  der  Ausführung  dieser  Behandlungsmethode.  Jedoch 
ist  dasselbe  insofern  von  Werth,  als  es  gezeigt  hat,  dass  der  spondylitische 
Buckel  erheblich  schärfer  angefasst  werden  darf  und  kann,  als  es  seither  ge- 
schehen ist.  Das  Vorgehen  von  Wolf f  besteht  darin,  dass  er  nicht  in  einem 
Schlage,  sondern  in  mehreren  innerhalb  einiger  Ti^  aufeinanderfolgenden 
Etappen  redressirt  und  die  jeweilig  erzielte  Korrektion  in  einem  Gipsverbande 
fixirt.  Die  Stelle  des  Gibbus  wird,  um  Dekubitus  zu  vermeiden,  in  den  Vei^ 
band  nicht  mit  hineinbezogen ;  während  des  Verbandes,  der  in  einem  Hoff a- 
schen  Suspensionsrahmen  angelegt  wird,  drückt  ein  Assistent  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  kräftig  auf  den  Buckel  nach  vorn.  Damit  wird  nicht  nur 
eine  wesentliche  Be^rung  der  Ruckenkurven  erreicht,  sondern  auch  eine 
günstige  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens,  sowie  bestehender  Kontrakturen. 
Bei  keinem  derartigen  Verfahren  gewinnt  die  Wirbelsäule,  wie  sich  Wolff 
ausdrückt,  eine  innere  Stützung;  die  statischen  Verhältnisse,  unter  denen 
sich  die  Wirbel  befinden,  werden  verbessert  und  die  Stelloi^  der  Wirb^säule 
wird  durch  Ausnutzung  der  funktionellen  Anpassui^  eine  dauernd  gute,  ohne 
dass  dabei  die  erkrankten  Wirbel  zerrissen  oder  zerbrochen  zu  werden 
brauchten. 

Lange  (39,  40,  41,  42)  legt  auf  Grund  eigener  Beobaditung  dar,  dass 
bei  einem  frisch  enstandenen  Buckel  ein  kräftiger  Zug  am  Kopf  und  an  den 
Beinen,  eventuell  verbunden  mit  einem  ganz  geringen  Druck  der  Hände, 
genügt,  um  den  Buckel  zu  beseitigen.  Der  Schwerpunkt  in  der  Nachbehandlung 
liegt  in  der  Geraderichtung  der  Wirbelsäule  und  in  der  Fixation  der  gerade 
gerichteten  Wirbelsäule.  Von  wesentlicher  Bedeutung  ist  auch  die  Al^emein- 
behandlung,  ein  Umstand,  dem  Calot  in  Folge  der  äusserst  günstigen 
hygienischen  Verhältnisse  in  Berc  snr  mer  einen  grossen  Theil  seiner  Erfolge 
verdankt.  Der  bereits  vorhandene  Bnckel  soll  möglichst  langsam  und  schoneDd 
redressirt  werden.  Lange  benutzt  dabei  ein  Gestell  mit  3  querverlaufenden 
Gurten  und  legt  zur  Abkürzung  der  Narkose  den  Kopf-  und  Beckentheil  des 
Verbandes  schon  Tags  zuvor  an.  Gelii^  die  vorsichtig  ausgeführte  Gerade- 
richtung nicht,  80  soll  man  sich  begnügen,  die  Stellungsverbesserung  im  ge- 
sunden Theil  der  Wirbelsäule  vorzunehmen.  Die  Gefahr  der  Lähmung  ist 
nicht  so  gross.  Freilich  kann  durch  die  Gewalt  des  Redressements  ein  An- 
wachsen des  Exsudats  in  dem  Rückenmarkskanal  bedingt  werden,  doch  wird 
anderei*seits  gerade  durch  das  Redressement  ein  grösserer  Raum  geschaffen, 
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sodass  es  nicht  zu  Druck-  and  Staunngerscheinungen  kommt.  Wichtig  ist 
ferner  im  Verlaufe  der  Behandlung  die  Pflege  und  Kräftigung  der  Haut  und 
der  Muskulatur.  Lange  empfiehlt  daher,  2 — 3  Monate  nach  dem  Redresse- 
ment  an  Stelle  des  Gipsverbandes  ein  Schienengernst  anzuwraiden,  welches 
für  Fixirung  und  Entlastung  der  Wirbelsäule  sorgt,  gleichzeitig  aber  die 
Massage  und  Faradieation  der  Rückemnuskulatur  erlaubt. 

Lange  (43)  empfiehlt,  an  Stelle  des  gibbären  RedressemoQts  paragibbär 
eine  Korrektion  der  Wirbelsäuienstellung  ohne  Narkose  vorzun^men.  Bei 
allen  Spondylitiden,  die  nicht  ihren  Sitz  gerade  in  der  Halswirbelsäule  haben, 
verzichtet  er  auf  den  Kopfverband.  Veranlasst  zu  diesem  Vorgehen  wurde 
er  durch  einen  Fall,  wo  er  genöthigt  war,  in  Folge  eii^etretener  Kompli- 
kationen den  Kopfverband  wegzuschneiden,  indem  er  trotzdem  ein  günstiges 
Resultat  erzielte. 

Helf  erich  (27)  erörtert  in  kritischer  Weise  das  Ca lot 'sehe  Verfahren, 
indem  er  seine  Bedenken  darüber  äussert,  ob  ein  redresorter  Gibbns  jemals 
wieder  die  nothwendige  Stütze  für  die  Wirbelsäule  abgeben  kann.  Er  glaubt, 
dass  man  nur  mit  äusserster  Vorsicht  vorgehen  und  niemals  bis  ziun  voll- 
ständigen Verschwinden  eines  irgendwie  grösseren  Gibbus  redressiren  solle. 
Er  hat  die  Operation  in  zwei  Fällen  mit  befriedigendem  Erfolg  und  ohne 
Zwischenfälle  ausgeführt.  Nach  der  Operation  legt  er  die  Patienten  zunächst 
auf  eine  Rauchfuss 'sehe  Schwebe,  um  ihnen  daxm  später  in  Suspension 
ein  Gipskorsett  anzulegen. 

Die  Anschauungen,  welche  Anders  (2)  durch  seine  Beobachtungen 
gewonnen  hat,  sind  folgende:  Im  Gegensatz  zu  früher  ist  man  durch  das 
Calo tische  Verfahren  in  Sttmd  gesetzt  worden,  durch  Trennung  von  Wirbel- 
theilen  den  tuberkulösen  Herd  bei  horizontaler  Lagerung  vom  statischen 
Druck  zu  entlasten.  Die  Lagerung  im  Calot 'sehen  Verbände  ist  eine  be- 
deutende Vervollständigung  der  früher  geübten  Horizontallagerung,  durch 
gleichmässig  foi*tgesetzte  Immobilisation,  Reklination  und  Extension. 

In  gewissen  Fällen  lasst  sich  durch  gewaltsame  Trennung  der  eznl- 
cerirten  Wirbelkörper  und  Geraderichtung  der  Rückenmarkskanal  und  sein 
Inhalt  von  den  in  ihn  sich  hineindrängenden  Zerfallsprodukten  befreien. 
Lähmungen,  die  auf  derartigen  Ursachen  sich  zurückführen  lassen,  kfuin 
man  alsd^n  erfolgreich  gegenüber  treten.  Durch  ein  zu  weites  Auseinander- 
rücken des  supra-  und  infragibbären  Segmentes  von  einander  in  der  Längs- 
richtung findet  eine  Verschiebung  des  Markes  im  Kanal  und  Dehnung  des- 
selben mit  seinen  Folgezuständen  statt. 

Der  Nachweis  eines  knöchernen  Ersatzes  für  die  entstandene  Lücke 
nach  dem  Redressement  ist  bis  jetzt  noch  nicht  erbracht  worden.  Sollte  dies 
auch  in  Zukunft  nicht  gelingen,  so  müsste  man  entweder  auf  eine  Kontraktur 
und  Änkylosirung  der  hinteren  Bogen  an  der  Gibbusstelle  rechnen,  oder 
man  müsste  sich  mit  einer  geringen  Diastase  an  der  erkrankten  Stelle  und 
einem  ausgiebigen  paragibbären  Redressement  zufrieden  geben. 

Die  frischesten  Fälle  hält  Anders  für  das  Redressement  weniger 
geeignet  als  diejenigen,  die  einige  Monate  oder  1 — 2  Jahre  ohne  Kongestions- 
abscesse  bestehen,  weil  in  der  progredienten  Periode  die  tuberkulöse  AfFektion 
in  der  Regel  mit  Eiterung,  wenn  auch  nur  unbedeutender,  einhergeht. 
Kongestionsabscesse  bilden  sb-ickte  Kontraindikation. 

Inveterirte  und  ankylosirte  Gibben  sind  nur  einem  paragibbären  Re- 
dressement zugänglich. 

Jahnabertebt  fOr  OUrarsia  18».  65 
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E.  E.  Anders  (1).  Trotz  vielfacher  theoretischer  Bedenken  gegen  die 
Methode  meint  Verf.  sich  doch  nicht  ganz  ablehnend  verhalten  za  dürfen, 
besondere  seitdem  Galot  von  seinen  zu  weitgehenden  Indikationen  und  za 
rüdem  Y^ahren  zurückgekommen  ist.  Verf.  hat  18'mal  das  Verfahren  an 
Kindern  im  Alter  von  2  Jahren  und  9  Monaten  bis  7  Jahren,  die  Operation, 
3mal  mit  Anwendung  von  Gewalt,  die  übrigen  lömal  ohne  Gewalt  angewendet, 
indem  Verf.  erst  das  Kind  durch  das  Ein^psen  von  Kopf  und  Hals  vorberei- 
tete und  dann  ohne  Narkose  den  Gibbus  streckte  und  Becken  wie  Kumpf  ein- 
gipste und  diesen  Verband  mit  dem  am  Kopf  und  Hals  verband.  Die  letzten 
9  mal  benutzte  Verf.  zur  Streckung  den  Apparat  von  Kuhn.  Ein  Kind 
ist  3  Wochen  post  oper.  gestorben,  die  Sektion  klärte  die  Endraursache 
nicht  auf.   Die  anderen  Patienten  fühlen  sich  wohL 

Mayer  (49)  warnt  davor,  allzu  grosse  Hoffnungen  auf  die  Calot^sche 
Behandlungsmethode  zu  setzen,  wenn  er  auch  anerkennt,  dass  durch  dieselbe 
unsere  Spondylitistherapie  wesentlich  bereichert  ist.  £h'  giebt  zu,  dass  bei 
Kyphosen  geringeren  Grades  durch  das  Redressement  der  Gibbus  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden  kann;  bei  Buckeln  indessen,  die  aus  dem  ZerfaU 
grösserer  Wirbelkörperpartieen  hervorgegangen  sind,  zweifelt  er  an  dem  Erfolge. 
Bei  letzteren  ist  er  geneigt,  Scheinheilungen  anzunehmen,  die  dadurch  bedingt 
sein  können,  dass  unter  dem  Verbände  Muskulatur,  Gelenkkapseln  und  Liga- 
mente nutritiv  sich  verkürzen  und  schrumpfen.  In  dem  Verbsmd  sieht  er  ein 
sehr  zweckmässiges  Inunobilisationsmittel,  dass  eine  weitere  Verkrümmong 
erst  verhüten  kann;  das  Redressement  hält  er  für  empfehlenswerth  zur  Be- 
seitigung von  frischen  Lähmungen. 

Krause  (35)  bespricht  in  eingehender  Weise  das  Galot'sche  Verfahren. 
Ein  endgültiges  Urtheil  über  den  Werth  der  neuen  Methode  lässt  sich  erst 
nach  jahrelanger  Beobachtung  fallen.  Während  der  Dauer  der  Operation 
wird  der  Patient  in  tiefer  Narkose  gehalten.  Den  Kopfrumpfverband  legt  er  in 
Kückenlage  des  Patienten  an,  Hals  und  Kinn  wird  frei  gelassen,  Brust  und  Bauch 
durch  ein  reichliches  Wattepolster  ausdehnungsfähig  erhalten,  eventuell  wird 
an  der  Stelle  des  Magens  ein  grosses  Fenster  gemacht.  Patient  wird  dabei, 
während  Extension  und  Kontraextension  kräftig  fortwirken,  mit  der  Spitze 
des  Gibbus  auf  eine  fünfriarkstückgrosse,  mit  Watte  gepolsterte  Platte  ge- 
legt, die  auf  einem  langen  vertikalstehenden  Eisenstabe  befestigt  ist. 

Auf  Grund  pathologisch-anatomischer  Erfahrungen  hältRegnault  (63) 
das  CaloVsche  Verfahren  bei  frischeil  Fällen  von  Spondylitis  für  berechtigt; 
nicht  indessen  bei  alten  Buckeln,  bei  denen  die  Tendenz  zur  Knochenbildnng 
eine  geringe  sei.  In  solchen  Fällen  ist  vieUeicht  die  keilförmige  Resektion 
indicirt,  tmd  selbst  diese  nur  in  Fällen  hartnäckiger  Paraplegieen.  Im  Uebrigoi 
lässt  er  diese  Frage  offen.  Viel  kommt  es  auch  auf  die  örtlichen  Verhält- 
nisse an,  unter  denen  man  operirt.  In  einem  Seehospiz  hat  ein  energi- 
scher Eingriff  eine  grössere  Berechtigung  für  sich,  da  erfahrungsgemaes  die 
Knochentuberkulosen  dort  eine  grössere  Tendenz  zur  Heilung  zeigen,  als  in 
einer  Stadt,  wo  jedes  brüske  Voi^ehen  die  Gefahr  einer  Verschlimmenu^  in 
sich  bii^. 

Scubotin  (66)  kommt  auf  Grund  von  8  Fällen  zu  folgendem  Ei^bniss: 

1.  die  gewaltsame  Einrichtung  giebt  uns  in  frischen  Fällen  gute  Resultate. 

2.  Die  Methode  heilt  die  Tuberkulose  nicht,  sie  ist  nur  eins  von  dem 
Mitteln,  welche  die  Ausheilung  begünstigen. 

3.  Der  Verband  darf  nur  6 — 8  Wochen  liegen  bleiben;  dann  moss  er 
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durch  abnehmbare  Korsetts  ersetzt  werden,  sonst  entstehen  Lähmtmgen 
und  andere  irreparabele  Veränderungen. 

Hübscher  (29)  befolgt  bei  Behandinng  der  Spondylitis  folgende  Grund- 
sätze: 

1.  Ganz  frische  Falle,  d.  h.  solche,  bei  denen  noch  kein  Gibbus  besteht, 
legt  er  in  ein  Lorenz'sches  Gipsreklinations-  oder  Extensionsbett. 

2.  Entsteht  trotz  der  Lagerung  im  Gipsbett  ein  Gibbns,  oder  kommt  der 
Patient  erst  im  Stadium  der  Gibbusbildung  in  Behandlung,  so  ist  bei 
noch  nicht  ankylosirter  Wirbelsäule  das  C  a  1  o  t  's(^e  Verfahren  indicirt. 
Das  Verfahren  wird  jedoch  nicht  im  Flachlande  Torgenonunen,  sondern 
in  einem  Höhensanatorium,  um  zugleich  die  Patienten  in  die  günstigsten 
hygienischen  Verhältnisse  zu  versetzen. 

3.  Was  die  sogenannten  ausgeheilten  Fälle  anbetrifft,  bei  denen  das  Be- 

dressement  nur  aus  rein  orthopädischen  Gründen  ausgeübt  wird,  so  räth 
Hübscher,  die  bisherige  Korsettbehandlung  beizabehalten,  sofern  nicht 
ein  weiteres  Zusammensinken  der  Wirbelsäule  durch  Messungen  kon- 
statirt  wird.  In  diesen  letzten  Fällen  wendet  Hübscher  die  von 
Calot  angegebene  etappenweise  Änixichtung  der  Wirbelsäule  an,  wie 
sie  auch  von  Jul.  Wolff  angegeben  wird. 
Ombredanne  (60)  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  Anwendung  des  Redressements  ist  bei  tischen  Frakturen  und 
Luxationen  wirklich  indicirt.;  bei  alten  Frakturen  dann,  wenn  sie 
späterbin  Erscheinungen  machen. 

2.  Bei  schweren  rachitischen  Kyphosen  und  Skoliosen  kann  durch  das 
Verfahren,  ohne  eigentliche  Gefahren  zu  bedingen,  Heilung  erreicht 
werden. 

3.  Bei  P  o  1 1 'schem  Buckel  giebt  das  vorsichtige  Redressement  sehr  guten 
Erfolg,  fasst  ohne  Mortalität,  falls  der  Gibbus  klein,  frisch  entstanden 
nnd  nicht  durch  Fiebemng  oder  lÄhmungen  komplizirt  ist,  und  falls 
femer  der  Allgemeinznstand  ein  guter  ist.  Derartige  Patienten  darf 
und  soll  man  redressiren,  da  sie  nichts  durch  den  Eingriff  verÜeren 
und  nor  gewinnen  können.  In  allen  Fällen  von  starkem,  altem  Bu(^6l, 
von  Abscessen  und  Lähmungen  ist  das  Verfahren  nicht  angebracht, 
und  die  bisher  über  derartige  Fälle  veröffentlichte  Berichte  lauten 
angünstig. 

Jones  (32)  berichtet  kurz  über  die  guten  RestUtate,  die  er  mit  der 
(Jalot'schen  Behandlung  in  den  letzten  Monaten  erzielt  hatte.  Weder  ein 
Abscess,  noch  Paraplegie,  noch  disseminirte  Tuberkulose  folgte  der  Operation. 
Vortragender  betonte  besonders  die  Tendenz  zu  knöcherner  Ankylose  bei  Caries 
der  Wirbelsäule,  im  Gegensatz  zur  Tuberkulose  anderer  Gelenke.  Mehrere  der 
redressirten  Kyphosen  bestanden  schon  einige  Jahre.  Die  besten  Resultate 
erzielte  er  bei  jungen  Patienten  mit  noch  frischer  Krankheit  und  in  Fällen, 
bei  denen  eine  ganze  Anzahl  von  Wirbeln  erkrimkt  war,  nicht  nur  ganz 
wenige,  nnd  besonders  beim  Sitz  der  Krankheit  in  der  Doräal-Wirbelaäule. 

Um  den  Heilungsvorgang  nach  der  Calot'schen  Operation  zu  studiren, 
benutzt  Ducroquet  (20)  die  Röntgenphotograpbie.  Es  wurden  Fälle  photo- 
graphirt,  die  bereits  seit  3—6  Monaten  umhergingen.  Dabei  zeigte  sidi, 
dass  die  Höhlen,  die  durch  den  tuberkulösen  Prozess  im  Wirbelkörper  ver- 
ursadit  waren,  verschwunden  waren  und  sich  an  ihrer  Stelle  ein  derbes, 
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festes  Knochengewebe  vorfand.  Die  Wirbelbogen  lagerten  dacbzi^lartig 
übereinander,  die  Wirbelkörper  waren  theils  durch  ihre  Schwere,  theils  durch 
Muskelzug  aufeinander  gesunken  und  durch  den  Kontakt  war  die  Konsoli- 
dation und  Neubildung  von  Knochen  befördert  worden. 

Bes  Rückenmark  passte  sich  den  veränderten  Lageverhältnissen  vorzüg- 
lich an.  Einige  bestehende  Paraplegien,  sogar  solche  älteren  Datums,  heilten 
nach  dem  Redressement  völlig  aus;  nur  in  sehr  wenig  Fallen  traten  nach 
demselben  leichte  Störungen  von  Seiten  des  Markes  auf^  die  jedoch  in  kurzer 
Zeit  verschwanden. 

Als  anatomische  Veränderungen  nach  dem  Calot 'sehen  Redressement 
zälilt  WuUstein  (78)^  abgesehen  von  den  gewollten  Diastasen,  auf:  Zerreiss- 
ungen  der  Pleura,  subpleurale  und  mediastinale  Hämorrhi^een,  geplatzte  Ab- 
scesse,  vollständige  Lösung  tuberkulöser  Abscesse  aus  dem  Zusammenhang, 
Zerreissungen  der  Dura  und  Dehnungen  und  Zerrungen  des  Rückenmarks  and 
damit  verbundener  Blutungen ;  ferner  werden  die  Druckverhältnisse  im  Thorax 
und  Abdomen  durch  das  forcirte  Redressement  in  ungünstiger  Weise  ver- 
ändert. Dazu  kommen  noch  die  Gefahren,  welche  die  Narkose  in  Bauchlage 
oder  Suspension  und  der  einschnürende  Verband  mit  sich  bringen.  Wullstein 
verwirft  daher  das  Calot 'sehe  Redr^ement  und  befürwortet  die  Behand- 
lung der  tuberkulösen  Spondylitis  bei  vollständiger  Kontinuitätserhaltung  der 
Wirbelsäule.  Er  giebt  einen  Lagerungsapparat  an,  der  in  bequemer  Weise  die 
verschiedensten  Manipulationen  am  Körper  des  Patienten  gestattet,  wie  Ab- 
waschui^en,  Verbandanlegen  etc.,  ohne  dass  der  Patient  seine  Lage  zu  ver- 
ändern braucht  oder  erschüttert  wird.  In  demselben  lässt  sich  eine  ständig 
kontrollirbare  und  dosirbare  Extension  erzielen  und  eine  exakte  Immobili- 
sirung  und  Entlastung  der  erkrankten  Knochen  erreichen. 

In  der  Sitzung  des  ärztlichen  Vereins  zu  Hamburg  demonstrirt  Krause 
(36)  eine  grösse  Reihe  von  Präparaten  von  Wirbelsänlentuberkulose,  um  das 
Calot  'sehe  Redressement  deutlich  zu  machen,  unter  Anderen  solche,  wo  vom 
Ligam.  longitudinale  eine  Knochenneubildung  in  Form  von  Spangen  erfolgt 
ist  Dadurch  war  eine  Art  von  Spontanheilung  zu  Stande  gekommen.  Die 
keilförmige  Resektion  der  Wirbelsäule,  welche  Calot  2  mal  voi^enommen 
hat,  sowie  die  Resektion  der  Domfortsätze  verwirft  Krause  völlig;  nur 
wenn  das  Verfahren  mit  Mass  angewandt  wird,  hat  es  seine  Berechtigung. 

Dwight  (22)  bildet  ab  und  beschreibt  ein  Präparat  mit  hochgradi^n 
Knickungen  und  Biegungen  der  Aorta.  Das  Präparat  stammt  von  einem 
M  jährigen  Manne  mit  Gibbus  in  der  Mitte  des  Rückens. 

Malherbe  (48)  berichtet  über  einen  12*/»  jährigen  Knaben,  bei  dem 
der  Gibbus  seit  8  Jahren  bestand.  Der  Zug  am  Kopf  und  Extremitatcai 
schien  ohne  wesentlichen  Erfolg  zu  sein,  dagegen  liess  sich  durch  Dmck  der 
Gibbus  fast  völUg  ausgleichen.  Während  der  Verbandanlegui^  wurde  dar 
Knabe  blauroth,  was  wegen  der  Immobilisation  in  Uonzontallage  erfolgte. 
la  den  nächsten  Tagen  empfand  der  Kranke  lebhafte  Schmerzen  im  Bereiche 
der  Wirbelsäule,  sowie  Schmerzen,  Schwäche,  Zittern  und  Ameisenkriech^ 
in  -  Armen  imd  Beinen.  Die  vorher  gesteigerten  Kniereflexe  verschvnuiden  fast 
völlig.  Am  9.  Tage  erfolgte  in  einem  Anfalle  von  Athemnoth  trotz  schneller 
Entfemui^  des  Gipsverbandes  der  Tod. 

Die  Sektion  ergab  neben  einem  6 — 6  cm  breiten  Dekubitus  über  dem 
Gibbos,  welcher  sich  nach  Entfernung  des  Gipsverbandes  wieder  hergestellt 
hatte,  ein  linksseitiges  pleuritisches  Exsudat,  Adhäsionen  zwischen  Lungen 
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und  Brnstfellraam,  sowie  Zeichen  allgemeiner  Wirbeltnberknlose.  Erkrankt 

waren  der  9.  und  10.  Brustwirbel,  zwischen  denen  sich  ein  kleiner  Hohlraum 
fand,  der  eine  enorme  Ausdehnung  annahm,  sobald  man  an  der  Leiche  das 
Bedressemeni  wiederholte;  die  Wirbelsäule  war  an  dieser  Stelle  frakturirt 
Im  Psoas  fanden  sich  beiderseits  Eiter  und  käsige  Massen. 

Bedard  (62)  berichtet  über  32  erfolgreich  ausgeführte  Calot'sohe 
Operationen,  während  bei  12  Fällen  mit  grösserem  Gibbns  die  Anwendung 
massiger  Kraft  nicht  zum  Ziele  führte.  Redard  unterwirft  nur  leichtere 
Fälle  früheren  Datums  dem  Bedressement,  das  in  Narkose  ausgeübt  wird. 
Ein  gewaltsames  Vorgehen  rerwirft  er.  Grosse  Senkungsabscesse,  Affektionen 
des  Herzens  und  der  Lungen  bilden  Eontraindikation.  Redard  erlebte  keinen 
Unglücksfall  und  erzielte  gute  Resultate. 

Jonnesco  (34)  führte  13mal  die  Calot'sche  Operation  aus.  Die  Re- 
sektion der  Domfortsät'ze  verwirft  er,  da  durch  sie  die  spätere  Konsolidation 
leiden  kann.  Den  manuellen  Zug  an  Armen  und  Beinen  ersetzt  Jonnesco 
durch  Flaschenzüge,  die  mit  einer  Kraft  von  durchschnittlich  40 — 50  kg 
mittelst  geeigneter  Befestigungs Vorrichtungen  am  Kopf  und  Becken  angreifen. 
Der  Gipsverband  wird  ohne  Wattepolsterung  über  einem  Flaneilpäckchen  an- 
gelegt; nur  einmal  fand  sich  ein  leichter  Dekubitus.  Bei  3  Kranken,  denen 
der  Verband  nach  3  Monaten  abgenommen  wurde,  war  der  Gibbus  wesentlich 
kleiner  geworden;  bei  zweien  von  diesen  Fällen  bestand  indessen  Tendenz 
zum  Recidiviren.  Jonnesco  hatte  einen  Chloroformtodesfall,  weswegen  er 
später  nur  noch  beim  eigentlichen  Bedressement  narkotisirte;  ein  Todesfall 
nach  48  Stunden  klärte  die  Autopsie  nicht  auf,  und  ein  Patient  starb  8  Tage 
nach  der  Operation  an  Bronchopneumonie. 

Das  Alter  der  von  Jonnesco  redressirten  Patienten  schwankte  zwischen 
2'/«  und  22  Jahren,  das  Alter  des  Gibbus  zwischen  '/a — 8  Jahren.  Auch  bei 
einer  22jährigen  Patientin  mit  seit  8  Jahren  bestehendem  Buckel  wurde  ein 
guter  Erfolg  erzielt.  Wegen  einer  interkurrenten  Laryngitis  mit  Glottisödem 
wurde  25  Tage  nach  der  Operation  die  Tracheotomie  nöthig.  Bei  der  da- 
durch nöthig  gewordenen  Abnahme  des  Verbandes  überzeugte  sich  Jonnesco, 
dass  das  Resultat  anhaltend  geblieben  war;  ebenso  war  auch  noch  3  Monate 
später  die  Haltung  eine  gute,  und  Patient,  der  früher  ntir  gebückt,  die  Hände 
auf  die  Oberschenkel  gestützt,  sich  fortbewegte,  konnte  mit  Leichtigkeit  in 
gerader  Haltung  gehen, 

R.  Jones  und  Tubby  (33)  haben  11  Fälle  von  Pott'schem  Buckel 
nach  der  Methode  ('alot's  redressirt.  In  sechs  Fällen  haben  sie  unmittel- 
bare und  völlige  Beseitigung  der  Deformität  erzielt.  In  fünf  Fällen  gelang 
die  Korrektur  nicht  völlig,  aber  doch  zum  grössten  Theil.  Niemals  wurde 
eine  Störung  ernsterer  Art  beobachtet,  keine  Parese,  keine  Eiterung,  keine 
Dissemination  oder  erneuter  Ausbruch  der  Tuberkulose. 

Die  Fixirung  der  Wirbelsäule  in  korrigirter  Stellung  machte  nie  Schwie- 
rigkeit. 

Tubby  und  Jones  (68)  berichten  später  über  25  Operationen  nach 
Calot'scher  Methode.  Sie  unterscheiden  drei  Grade  der  Krankheit :  1.  keine 
oder  nur  ganz  geringe  Ankylose,  2.  Fälle  mittlerer  Festigkeit  und  3.  voll- 
ständige Ankylose.  Nur  die  zwei  ersten  Arten  werden  der  Galo  tischen  Be- 
handlung unterworfen.  In  keinem  Falle  kam  eine  Paralyse  zur  Beobachtung 
nach  der  Operation,  dagegen  wurden  fünf  Patienten,  die  vorher  paralytische 
und  parctische  Symptome  aufwiesen,  nach  der  Operation  besser.  Auch  allge- 
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meine  Tuberkulose  oder  die  Bildung  eines  Äbscesses  kam  nicht  Tor.  Die 
Nachbehandlung  soll  2—3  Jahre  danem,  dabei  kam  eine  modifizirte  Thomas- 
Bche  Hüftschiene  zur  Anwendung  anstatt  des  Calo fachen  Pflastw-Kürass. 
Unter  den  25  Fällen  kam  nur  ein  Todesfall  vor  an  Peritonitis  sechs  Tage 
nach  der  Operation,  die  Sektion  ergab  Tuberkulose  der  Mesenterialdrnsen. 
Das  Älter  der  Operirten  differirte  zwischen  VI*  und  22  Jahren.  Die  Defor- 
mität hatte  von  V« — 6  Jahren  bestanden.  Bei  der  ersten  Sitzung  wurden 
10  Fälle  sofort  vollständig  redressirt,  15  theilweise.  Kontraindikation  für  die 
Autoren  sind:  1.  alte  Fälle,  2.  vollständige  Ankylose,  3.  anderweitig  vor- 
handene Tuberkulose,  4.  Sitz  in  den  Cervikalwirbeln,  5.  grosse  Abscesse. 

In  der  folgenden  Diskussion  ergriff  Galot,  welcher  der  Sitzung  be- 
wohnte, das  Wort,  verbreitete  sich  in  eingehender  Weise  über  die  Resultate 
seines  Verfahrens  und  gab  dabei  mancherlei  praktische  Rathschläge  und  An- 
haltspunkte. Als  Kontraindikation  gelten  ihm:  1.  fortgeschrittene  Kachexie 
bei  Kindern,  weil  dann  der  Pflasterverband  nicht  ausgehalten  wird,  2.  Kinder 
mit  Husten  (aus  demselben  Grunde),  3.  Abscesse  (weg«i  Gefahr  der  Raptnr), 
4.  Fisteln,  5.  Fälle,  bei  welchen  der  Gibbus  schon  lange  bestand,  die  Patienten 
dabei  20—25  Jahre  alt  waren  und  ein  Zug  von  50 — 80  kg  nicht  zum  Ziele 
führte.  Bei  einem  Zuge  von  80  kg  können  leichtere,  knöcherne  Verwachs- 
ungen wohl  gebrochen  werden.  Er  selbst  geht  bis  zu  100  kg  Tor,  obwohl  er 
im  Allgemeinen  abräth,  über  80  kg  zu  gehen.  Brechen  selbst  bei  dieser  Be- 
lastung die  Verwachsungen  nicht,  wartet  man  14  Tage  nach  dem  Versuch 
und  macht  dann  die  Osteotomie,  um  später  wieder  die  Streckung  zu  rer- 
suchen.  Zum  Schlüsse  beschrieb  Calot  seinen  Pflasterrerband.  Die  Nach- 
behandlung dauert  bei  Calot  4  Monate  bis  2  Jahre. 

Murray  (58)  konnte  sich  in  zwei  Fällen  von  Pott'schem  Buckel,  die 
2 — 3  Monate  nach  dem  Redressement  zur  Autopsie  kamen,  von  dem  Zustand 
der  Wirbelsäule  und  dem  Einfluss  der  Opei^tion  darauf  überzeugen. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  winkelige  Krümmung  der  unteren 
Brustwirbelsäule  bei  einem  4  jährigen  Knaben.  Zwei  Monate  nach  dem  for- 
cirten  Redressement  Tod  in  Folge  einer  rechtsseitigen  Lungenentzündung.  Die 
Sektion  ergab  drei  erkrankte  Brustwirbel,  die  durch  die  Reduktion  entstan- 
dene Lücke  war  mit  käsigen  Massen  ausgefüllt,  ohne  die  geringsten  Anzeich^ 
reparatirer  Vorgänge  an  Knochen  und  Weichtheilen. 

Im  zweiten  Fall  war  eine  winkelige  Krümmung  der  Brustwirbelsäule 
eines  3^/sjährigen  Mädchens  redressirt  worden.  Drei  Monate  später  Tod 
unter  meningitischen  Erscheinungen.  Zustand  der  Wirbelsäule  bei  der  Sektion 
wie  im  ersten  Fall.   Allgemeine  Tuberkulose,  tuberkulöse  Meningitis. 

Vulpius  (74)  berichtet  über  einen  Todesfall,  der  bei  einem  5^« jährigen 
Knaben  48  Stunden  nach  dem  Calot'schen  Redressement  eintrat.  Die  Sektion 
ergab  eine  mehrere  Centimeter  klaffende  Lücke  in  der  Wirbelkörperreihe  u 
Stelle  des  grossentheils  zerstörten  10.  und  11.  Bmstwirbels.  Eüie  Verletz- 
nng  des  Rückenmarks  oder  seiner  Häute  daselbst  war  sicher  auszuschliesaen. 
In  der  linken  Psoasscheide  lag  ein  mit  käsigem  Eiter  gefüllter  Absc^ 
Beide  Pleurahöhlen  enthielten  etwas  blutig  seröses  Exsudat.  Die  Exteraiaa 
geschah  in  horizontaler  Lage  des  Patienten.  Diesem  Umstände  und  einer 
nicht  genügend  erfolgten  Unterstützung  des  Beckens  während  des  Redressements 
glaubt  Vulpius  eine  Mitschuld  am  Exitus  zuschreiben  zu  können.  Vulpius 
empfiehlt  bei  der  Anlegung  des  Verbwdes  aufs  Dringendste  die  vertikale  Sbs- 
pension  an  den  Füssen. 
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Demice(18)  redressirte  den  Buckel  eines  4jährigen  Knaben  mit  gutem 
Erfolge.  Bas  Redreesement  gelang  leicht  und  ohne  Zwischenfall;  die  Resektion 
der  Domfortsätze  wurde  nicht  gemacht.  Die  vor  der  Operation  bestehenden 
Rückenmarkserscheinungen  (pseudoneuralgische  Schmerzen,  die  Paraplegie  und 
Kontraktur  der  Muskulatur),  verschwanden  unmittelbar  nach  der  Operation. 
Der  Gibbus  war  auch  nach  dem  zwei  Monate  darauf  erfolgenden  Verband- 
wechsel redressirt  geblieb^. 

Um  bei  der  Calot'schen  Behandlungsmethode  Ässistentenhände  zu  er- 
sparen, giebt  Nebe)  (59)  einen  Scbräglagerungsapparat  an,  in  welchem  der 
Patient  auf  Garten  mht  and  die  Extension  and  Kontraextension  durch  Garte 
erreicht  wird.  Die  Verbandanlegung  wird  durch  diesen  Apparat  wesentlich 
erleichtert.    Als  Verband  verwendet  er  den  Rumpfverband  mit  Jurymast. 

Jeannel  (31)  verwendet  zum  Redressement  das  Collin'sche  Ebttensions- 
bett,  dessen  mittlere  Laden  entfernt  werden,  sodass  der  Mittelrampf  des 
Patienten  frei  schwebt,  während  das  obere  und  untere  Körperende  von  dem 
Bette  gestützt  bleibt.  Extension  und  Kontraextension  wird  durch  Flaschen- 
znge  au^eübt,  welche  an  entgegengesetzten  Zimmerwänden  befestigt  sind  und 
mittelst  um  das  Becken  geschlungener ,  bezw.  unter  dem  Axiüum  bindurch- 
geführter  Bindenzügel  an  dem  unteren  und  oberen  Rümpfende  des  Patienten 
angreifen. 

Phocas  (61)  benutzt  zum  Redressement  ein  Extensionsbett,  dessen 
Becken  and  Thoraxstütze  dnrch  Drehung  einer  Kurbel  auseinander  rücken, 

während  das  Becken  und  der  Obermmpf  fest  an  den  betreffenden  Stützen 
fixirt  sind.  Durch  das  Auseinanderrücken  derselben  wird  die  Extension  der 
Wirbelsäule  bedingt. 

F.  Huhn  (30).  Um  die  Manipulationen  schonender  zu  machen  und  weniger 
ärztliche  Assistenz  zu  brauchen,  hat  Verf.  am  Kopfende  eines  gewöhnlichen 
Holztisches  einen  senkrechten  Eisenstab  befestigt,  der  durch  Zahnradgetriebe 
höher  und  niedriger  gestellt  werden  kann.  Von  dem  Stabe  geht  eine  Kette 
ab  zum  Sayre*schen  Bügel  für  den  Kopf,  die  durch  eine  Schraube  angezogen 
werden  kann,  jede  Umdrehung  der  Schraube  extendirt  den  Kopf  um  1,5  mm. 
Am  Fussende  des  Tisches  ist  eine  Lorenz'sche  Schraube  angebracht.  End- 
lich in  einem  longitndinalen  Schlitz  des  Tisches  ist  ein  fixirbares  Tischchen 
angebracht  mit  einer  ca.  handtellergrossen  Platte  aus  Eisenblech.  Man  be- 
ginnt damit,  dass  dem  zu  operireuden  Kinde  Kopf  und  Hals  eingegipst 
werden.  In  da:  Gegend  der  Ohren  (etwas  nach  vorne  von  ihnen)  werden 
Drahthaken  mit  eingegipst,  an  die  Füsse  kommen  Gamaschen  zur  Extension 
und  um  die  Taille  über  der  Crista  ilei  ein  Gürtel  mit  abgehenden  Binden,  die 
zum  Zuge  dienen.  Nun  wird  das  Kind  mit  der  Brust  auf  das  kleine,  ver- 
stellbare Tischchen  gelegt,  der  Kopf  fixirt,  indem  man  die  eing^ipsten  Draht- 
haken an  den  Sayre'schen  Bügel  hakt,  Gamaschen  und  Gürtel  befestigt  man 
an  der  Lorenz'schen  Schraube.  Jetzt  kann  horizontal  extendirt  werden 
durch  Drehung  der  Schraube  am  Kopfende  und  der  Lorenz 'sehen  Schraube 
am  Fussende.  Wird  nun  das  Calot'sche  Brisement  gemacht,  so  ersetzt  das 
Tischchen  unter  der  Brust  des  Kindes  (das  Kind  liegt  natürlich  mit  dem 
Gesicht  nach  unten  in  Bauchlage)  den  Gegendruck  der  Hand  eines  Assistenten; 
wird  jetzt  der  Stab  am  Kopfende  höher  gestellt  und  die  Lorenz 'sehe 
Schraube  gehoben  bei  gleichzeitigem  Anziehen  der  Schraube,  so  ist  die  Rekli- 
nation erreicht,  während  der  Operateur  schon  begonnen  hat  einzugipsen.  Ist 
der  Gips  erhärtet,  so  bebt  man  das  Kind  auf,  wobei  das  mit  eingegipste 
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Tischchen  mit  seiner  Platte  nach  Lösung  seiner  Fixation  am  Operationstisch 
mitgebt.  Beim  Ausschneiden  des  Respirationsfensters  im  Gipsverband  wird 
das  Tischchen  wieder  frei.  Eine  Blustration  demonstrirt  die  Handlichkeit 
des  Apparates,  der  nur  zwei  Assistenten  erfordert.  Der  Gürtel  kann  an  den 
Binden  unten  unter  dem  Verbände  herausgezogen  werden. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Vulpius  (72,  73)  empfiehlt  die  Extension  der  Wirbelsäule  mittelst 
einer  Schraubenvorricbtung  vorzunehmen.  Bei  der  Anlegung  des  Verbandes 
wandte  er  in  verschiedenen  Fällen  die  Bil  haut 'sehe  Methode  d^  vertikalen 
Suspension  an,  Kingipsung  der  Patienten  tete  en  bas,  die  sich  ihm  gut  be- 
währt hat.  Bei  der  Anlegung  des  Verbandes  tete  en  bas  müssen  die  Schultern 
in  die  Höhe  gezogen  werden. 

Levassort  (44)  empfiehlt  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  Bilhant  und 
Vulpius  angegeben  haben,  den  narkotisirten  Patienten  an  den  Beinen  zu 
suspfflidiren. 

Westermann  (76)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  zur  Galot- 
schen  Behfuidlung  kommenden  Kinder  sehr  häufig  mit  adenoiden  Vegetationen 
in  der  Nase  behaftet  sind,  und  welche  beim  festen  Kinnschlusse  oft  ver- 
liängnisvoU  werden  können.  Mehrere  Todesfälle  unter  der  Narkose  werden 
auf  dieses  Respirationshindemis  zurückgeführt. 

Vincent  (70)  erklärt  sich  auf  Grund  seiner  bisherigen  Erfahmngen 
gegen  die  Calot'sche  Operation.  Die  erreichten  Resultate  hat  er  unter  dem 
Gipsverbande  wieder  schwinden  sehen,  und  an  den  der  Deformität  entsprechen- 
den Darmfortsätzen  trat  Dekubitus  auf;  unterhalb  des  Gibbus  entstdit  eine 
mehr  oder  minder  ausgeprägte  Lordose.  So  ei^ng  es  Vincent  mit  5  von 
7  Patienten.  Bei  einer  4jährigen  Patientin,  bei  der  das  Redressement  ein 
fast  vollkommenes  Resultat  ergab,  hatte  sich,  als  man  nach  einem  Monat  den 
Verband  entfernen  musste,  die  Deformität  in  ihrer  ursprünglichen  Grösse 
wiederhergestellt,  ausserdem  bestand  eine  Retentio  urinae  und  eine  vorher 
nicht  nachweisbare  Lungentuberkulose.  In  einer  Beobachtung  wurde  der 
Verband  nicht  ertragen;  ein  anderes  Mal  war  das  Resultat  gleidi  Null  und 
in  3  Fallen  war  ein  Redressement  überhaupt  nicht  ausführbar. 

In  der  Diskussion  warnt  auch  0 liier  vor  dem  Calot 'sehen  Verfahren 
und  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Spondylitis  seine  Modifikation  der  Bonnet- 
schen  Schiene. 

Lambotte  (37,  38)  unterwirft  das  Calot'sche  Verfahren  einer  strragen 
Kritik  und  erklärt  sich  gegen  dasselbe.  Als  Radikalkur  empfiehlt  er  ein 
operatives  Vorgehen,  das  eine  Kombination  der  Methoden  von  Boeckel, 
Vincent  und  Chipanlt  ist.  Die  Operation  vollzieht  sich  in  vier  Zeiten: 
zuerst  wird  ein  viereckiger  Hautmuskelknochenlappen  gebildet,  in  dem  sich 
die  durchtrennten  Processus  spinosi  mitbefinden.  Dann  folgt  die  Durch- 
trennung der  Wirbelbogen  und  als  3.  Akt,  um  das  Operationsfeld  recht  frei- 
zulegen, die  Resektion  der  nöthigen  Anzahl  Rippen.  Die  Pleura  wird  vor- 
sichtig zurückgedrängt,  den  Schlussakt  bildet  die  Entfernung  der  kranken 
Partien.  Ein  nach  diesen  Grundsätzen  behandeltes  Kind  mit  einem  4  Jahre 
bestehenden  Gibbus  im  Bereich  des  3.,  4.  und  ö.  Dorsalwirbels  ei^b 
gutes  Resultat. 

A.  A.  B  0  b  r  o  w  (7).  Eine  abfällige  Kritik  des  Calot  'sehen  Verfahrens,  die 
sich  auf  die  allgemein-pathologischen  Bedenken  stützt,  ebenso  wie  auf  klinisch 
mangelhaften  Veröffentlichungen  Calot's  gründet  und  auf  das  Schwanke 
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Calot's  in  Beinen  Indikationen  und  seiner  Tecbnik  hinweist,  obgleich  ja 
laut  seinen  Mittheilungen  die  Resultate  immer  Tortrefflich  waren.  Mit  Recht 
wirft  Verfasser  Calot  vor,  dass  er  über  die  3  einige  Monate  nach  der 
Operation  Verstorbenen  nichts  Näheres  mittheilt,  da  hätte  ja  die  bisher  durch 
nichts  bewiesene  Knochenregeneration  bewiesen  werden  können.  Verf.  verhält 
sich  soweit  abweichend  zar  Calot 'sehen  Methode,  dass  er  dem  Autor  während 
des  internationalen  Kongresses  in  Moskau  das  Operiren  in  seiner  Klinik  nicht 
gestattete,  die  Cal einsehen  oberflächlichen  Mittheilungen  und  Beobachtungen 
flössten  ihm  nicht  das  nöthige  Vertrauen  ein.    G.  Tiling  (St.  Petersburg.) 

Moormann  (57)  empfiehlt  bei  reiner  Tuberkulose  der  "Wirbelbögen, 
insbesondere  in  Fällen,  wo  eine  längere  konservative  Behandlung  nicht  zum 
Ziele  führt  und  eine  Kompression  des  Markes  eintritt,  die  Resektion  der 
Wirbelbögen  und  veröffentlicht  zwei  Fälle,  in  denen  ein  sehr  günstiges  Re- 
sultat erzielt  wurde. 

Lloyd  (45)  spricht  über  Symptome,  Diagnose  und  Behandlung  der 
spinalen  Caries  und  besdireibt  die  besten  Methoden,  die  Wirbelsäule  in  ihren 
verschiedenen  Theilen  zu  untersuchen.  Der  Sa  gi 'sehe  Pflaster- Verband  giebt 
ihm  die  besten  Resultate.  Kalte  Abscesse  sind  sich  selbst  zu  überlassen,  bis 
sie  ganz  nahe  der  Oberfläche  kommen.  Bei  Paraplegie  ist  Resektion  der 
Wirbelbögen  das  beste. 

Wachenhusen  (75)  berichtet  über  5  Fälle  von  Wirbelresektion  bei 
spondylitischer  Drucklähmung,  von  denen  in  2  Fällen  eine  erhebliche  Besserung 
des  Zustandes  eintrat;  im  3.  Falle  war  die  Besserui^  nur  vorübergehend, 
Patientin  erlag  einer  disseminirten  Miliartuberkulose.  Hinsichtlich  der 
Pathogenese  der  spondyli tischen  Drucklähmung  äussert  er,  dass  es  in  erster 
Linie  der  extradurale  Abscess,  oder  die  fungöse  Wucherung,  also  ein  rein 
mechanisches  Moment  ist,  welches  durch  kontinuirlicb  zunehmende  Verengerung 
des  Kanals  schon  früh  zn  einer  Funktionsstörung  des  Marks  Veranlassung 
giebt.  Ein  abschliessendes  Urteil  über  die  Frage,  ob  die  weiteren  Erschei- 
nungen sich  durch  eine  Myelitis  oder  gleichfalls  auf  rein  mechanische  Weise 
erklären  lassen,  wird  nicht  gefällt.  Nach  Ansicht  des  Verf.  ist  die  Lähmung 
nur  selten  Folge  einer  Spondylolisthesis,  sondern  sie  beruht  vielmehr  auf  einer 
mechanisch  erzeugten  Cirkulationsstörung,  sei  es  Lymphstauung  oder  Anämie, 
und  diese  Cirkulationsstörung  kann  läi^ere  Zeit  bestehen,  ohne  irreparable 
Veränderungen  im  Mark  zu  hinterlassen.  Eine  operative  Behandlung  der 
Caries  hält  Wachenhusen  für  indizirt,  1.  wenn  die  Sensibilitats-,  Blasen- 
und  Mastdarmstörungen  zunehmen  und  schwer  Dekubitus  zu  enstehen  droht, 
femer  wenn  die  Lähmung  nicht  solange  besteht,  dass  irreparable  Veränder- 
ungen im  Mark  wahrscheinlich  wären;  2.  wenn  das  Leiden  sich  nach  noch 
längerer  orthopädischer  Behandlung  nicht  bessert.  Kontraindizirt  ist  die 
Operation  bei  ausgebreiteter  Tuberkulose  und  schwerem  Dekubitus  und  bei 
schlechtem  Allgemeinbefinden;  3.  ist  in  allen  F'ällen  von  Caries  der  Wirbel- 
bögen ein  operativer  Eingriff  geboten.  Am  Schlüsse  werden  die  verschiedenen 
Operationsmethoden  erörtert  und  eine  Kasuistik  von  30  operativen  Fällen 
zusammengestellt. 

Duplay  (21).  Von  grösserer  Bedeutung  für  die  Behandlung  der  Senkungs- 
abscesse  ist  die  Allgemeinbehandlung  und  die  lokale  Behandlung  des  Leidens, 
dem  die  Abscesse  ihr  Entstehen  verdanken.  Oft  genügt  diese  Therapie  völlig, 
und  namentlich  bei  Kindern  tritt  häufig  auf  diese  Weise  Spontanheilung  ein. 
Man  soll  daher  bei  Kindern  die  Behandlung  der  Abscesse  so  lange  als  mög- 
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lieh  hinansschieben.  Anders  verhält  es  sich  bei  EIrwachsenen,  bei  denen  eine 
SpontAnheilting  der  Äbscesse  sehr  selten  ist.  Das  Verfahreai  ist  bei  diesen 
ein  zreifaches.  Zunächst  soll  man  versuchen ,  die  Abscesse  durch  Injektion 
von  Flüssigkeiten,  welche  den  tuberkulösen  Prozess  zu  beeinflussen  vermögen, 
zur  Heilung  zu  bringen.  Duplay  giebt  dem  Jodoformäther  von  allen  nblidien 
Mitteb  (Jodtinktur,  Naphtholkampfer  etc.)  den  Vorzag.  Kommt  man  mit 
dieser  Behandlungsmethode  nicht  zum  Ziel,  oder  handelt  es  sich  insbesondere  bei 
Erwachsenen  um  zu  ernste  und  ausgedehnte  Prozesse,  so  tritt  die  blutige 
Spaltung  der  Abscesse  in  ihr  Recht.  Der  Alices«  wird  breit  gespalten,  die 
Äbscessmembran  so  gut  wie  möglich  völlig  al^etragen,  wenn  es  geht  bis  an 
den  Knochenherd  heran,  dann  erfolgt  eine  Jodoformätherinjektion;  die  Inci- 
sionswonden  werden  bis  auf  kleine  Oeffnungen  und  Geg6nö£fnungen  genäht 
und  mit  Drains  versehen.  Zeigt  der  Knochenprozess  Tendenz  zur  Heilang, 
80  gelingt  es  auf  diese  Weise  ziemlich  sicher,  auch  den  Abscess  zur  Heilong 
zu  bringen;  jedenfalls  lässt  sich  auf  diese  Weise  erreichen,  dass  man  an 
Stelle  eines  voluminösen  Abscesses  nur  eine  kleine,  für  den  Abfluss  des  Sekrets 
sorgende  Fistel  setzt. 

Berchond  (3)  lobt  sehr  das  doppelte  Drainrohr  von  Vincent,  es  ist 
viel  besser  als  Jodoformtamponade.  Die  Patienten  können  sich  aufrichten, 
ohne  dass  ein  Abgleiten  des  Orainrobrs  dank  seiner  praktischen  Einrichtung 
zu  befürchten  wären.  Berchond  schliesst  an  die  Betrachtungen  23  Beob- 
achtungen, welche  das  günstige  Urtheil  Berchond's  über  das  Doppelrofar 
erklären. 

Lüning  (47).  Ein  nach  einem  Gipsabdrack  modellirter  stählerner  Eimt- 
Hinterhaaptreif  extendirt  den  Kopf  mittelst  elastischer,  an  den  Achselkrädcen 

des  Korsetts  angehängter  Bänder.  Die  Vorrichtung  ersetzt  den  Jurymast  und 
wird  an  2  Kindern  mit  schwerer,  in  Ausheilung  begriffener  Spondylitis  de- 
monstrirt.  Sie  extendirt  sicher  und  wird  von  den  Patienten  gern  getragNi; 
auch  lässt  sie  sich  leicht  an  anderen  Stützapparaten  anbringen. 

Faries  (23)  stellte  2  Fälle  vor  mit  »einem  modifizirten  Stützapparat. 
Er  will  mit  seiner  Modifikation  jeden  direkten  Druck  auf  den  Pottaschen 
Buckel  vermeiden  und  den  Apparat  der  defonnirten  Kontur  der  Wirbelsäule 
besser  anpassen.   Eine  genaue  Beschreibung  seiner  Verbesserung  fehlt. 

Skoliose. 

1.  Bäfar,  Zur  Technik  der  Xoreettbehandlnog.   Centralbl.  f.  Chir.  1897.  Nr.  21. 

2.  Richard  Berwell,  Certain  points  in  the  caasation  and  treatment  of  spinal  carratun. 

3.  Calot,  Note  sur  la  correction  op^ratoire  les  Bcolioses  graves.   Paris.  Masson  et  Ge. 

imi. 

4.  Dolega,  Zar  Pathologie  und  Therapie  der  kindlichen  Skoliose  und  (Iber  die  Unter- 
scheidung einer  babitnellen  und  konstitutionellen  Form  derselben.  Lüpzig  1897.  F.  C. 

W.  Vogel. 

5.  ~  Ueber  die  Prinzipien  der  modernen  SkoUosenbehuidlattg.   Eongress  Moskau.  Ces- 
tralbl.  f.  Chir.  1897.  Nr.  39. 

6.  — '  Ueber  die  grundlegenden  Gesichtspunkte  und  Methoden  der  modernen  SkolioMS- 
therapie.   Zeitscfar.  f.  orthop.  Chir.  1898.  Bd.  5,  Heft  4. 

7.  Erben,  Ischias  scoliotica.   Beitrage  z.  klin.  Medizin  n.  Chir.  1897.  Heft  16. 

8.  Foniaine-Afgier,  Appareils  pour  la  gu^rison  orthopödiqne  de  la  scoUose.  Jonra. 
de  m6A.  de  Paris  1897.  Nr.  9. 

9.  Hoffa,  Das  Problem  der  Skolioaenbebandlong.    Beritner  klin.  WochenBchiilt  1897. 
Nr.  4. 

10.  —  Modifikation  Hessing'acher  Korsette.   Eongress  Moskau.   Centralbl  f.  Chir.  1897. 
Nr.  89. 
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11.  Hoffmann.  Zur  BelisBtnimg  der  bewegUehenäoliose.  Berliner Elinik  1897.  Haft  106. 

12.  Hasaey,  The  role  of  the  cenrioal  fescm  in  prodnring  antero-posterior  corTatoreB  of 
the  spinal  colnmne.   Ann.  of  Snrg.  1897.  Deo. 

13.  Jagernik,  Das  Gipsbett  znr  Behandlnng  der  Skoliose.  Zeitschr.  f.  orthop.  Ghir.  1897. 
Bd.  T,  Heft  1. 

14.  Jaqnea,  Das  Cellnloid-lUkot-Koraett  Berlmer  med.  GeaeUacli.  Beriioer  klin.  Wochen- 
schrift 1897.  48. 

15.  Joachimathal,  Ein  neues  Messverfahren  für  seitliche  Bücl^ataTeikrQmmnngen. 

Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  1897.  Heft  1. 

16.  Joseph,  Eine  oeue  orthopftdische  Brostklemme.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1897.  41. 

17.  Kilian i,  The  bicycle  for  scoliosis.    New  York  med.  record  1896.  Oct.  41. 

18.  Lange,  Znr  Aetiologie  der  Skoliose.   Zeitschr.  t.  orthop.  Chir.  1897.  Heft  2,  2. 

19.  Mc  Eenzie,  Accurate  Measarement  of  spinal  curvationes.  Brü.  med.  jonra.  1897.. 
Oct.  9. 

20.  Milo,  Bydroge  for  de  Skoliose-Therapie.  Nederl.  Tydschr.  toot  Geneesk.  1892.  I. 
p.  535. 

21.  Mintz,  Zur  Eorsettecbnik.   Centralbl.  f.  Chir.  1897.  25. 

22.  Nagorsen,  Ein  Beitrag  zar  Kenntniss  Ton  WirbelsftnIeTerkrttnunnngen.  Diss.  inaug. 
Greifswald  1897. 

88.  Nebel,  ITeber  eine  neue  Art  der  Anlegung  von  Korsettverbänden  durch  Schrftgschwebe- 
lagemng  und  deren  Verwendbarkeit  bei  tikoliosis,  angeborene  Bfiftverrenkung,  Coxitis 
nnd  Spondylitis,   v.  Yolkmann'sche  Sammlung  klin.  Tortr.  191.  1897. 

24.  —  Mittheilongen  ans  der  orthopldischen  Praxis.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1897. 
Nr.  84. 

25.  Parier,  Traitement  bygiöniqoe  et  ortbop^qne  de  la  scoUose.  Joum.  de  de 
Paria  1897.  1. 

26.  Pfeiffer,  Die  planünetrisolie  Darstellnng  der  RDckgraisverkrflmmnngen.  Hflndin. 
med.  Wochenschr.  1898.  Nr.  5. 

27.  Playonsi,  Scoliose  et  paralyaie  infantile.  Ilitee  de  Lille  1897. 

28.  Quellmatz,  Ein  Fall  von  Scoliosis  myopathica  traumatica.  Inang.-I>is8.  Würzbui^ 

1897. 

29.  Felix  Regnsnlt,  Des  variations  morphologiques  des  apophyses  ^pineuaes  dans  les 
d^viations  vertöbrales.   BulL  de  la  soo.  anat.  de  Paris  1897.  5. 

30.  BerD«rd  Roth,  Analysis  of  1000  oasee  of  lateral  currature  of  the  spine,  treated  by 
.Poature  and  ezeroice'  exclnsively  (without  meohanioal  Supports).  Brlt  med.  jonm. 
1897.  Oct.  9. 

31.  Schanz,  Zur  Messung  von  Skoliosen.   Centralbl.  f.  Chir.  1897.  38. 

32.  Schultbess,  Die  häufigsten  Formen  der  Skoliose  und  ihre  Behandlung.  Vortrag  im 
Aerztetag  von  ZBrieh.   Korreep.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1897.  1.  Febr. 

33.  —  Ueber  eine  neue  Behandlungsmethode  der  Rückgratsverkrfimmungen  mit  redressiren- 
deu  Apparaten.   Therap.  Monatshefte  1897.  Nr.  10. 

34.  —  Die  Behandlung  der  Skoliose  nach  den  Grundsätzen  der  funktionellen  Orthopädie 
und  ihre  Resultate,   v.  Langenbech's  Archiv  1897.  Bd.  55,  p.  4. 

35.  —  Messung  und  Rfintgen'sche  Photographie  in  der  Diagnostik  der  Skoliose.  Zeitschr. 
f.  orthop.  Chir.  1897,  Bd.  V,  Heft  2  u.  3. 

36.  N.  Smith,  Forcer  reductioa  of  lateral  curvature  of  the  spine.  Brit.  med.  joum.  1898. 
Jan.  8. 

'  87.  —  The  esusation  and  treatment  of  spinal  curvature.  Brit  med.  Journ.  Sept.  11.  1897. 

38.  —  Seme  typical  forms  curvature  of  the  qüne.  The  Lancet  1897.  Cot.  16. 

39.  —  The  treatment  of  lateral  curvature  of  the  Spine.  Harveian  soeiety  of  London.  Brit 
med.  joum.  1797.  Nov.  20. 

40.  Tietze,  Skoliose  behandelt  mit  Resektion  des  Rippenbnckels.  Allgem.  med.  Central- 
Zeifnng  1897.  Bd.  IV.  1. 

41.  *V nipiu 8,  Zur  Technik  der  Korsettherstellung.   Heidelberg  1897. 

Dolega  (4)  bespricht  zunächst  die  im  letzten  Jahrzehnt  erschienenen  Ab- 
bandlungen über  Skoliose  und  fügt  dann  seine  Beobachtungen  über  sämmtliche 
Skoliose  hinzu.  Im  anatomischen  Theile  findet  sich  u.  Ä.  eine  sehr  genaue 
Beschreibung  eines  Präparates  frühkindlicher  Skoliose  ohne  rachitische  Grund- 
lage, bei  welcher  —  trotzdem  das  Kind  nur  das  Älter  von        Jahren  er- 
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reichte  —  bereits  sehr  nnffallende  Torsionserscheinungen  an  den  Wirbelkörpem 
bei  geringen  Inflexionssymptomen  an  denselben  und  nur  ganz  geringe  Ver- 
änderungen der  Wirbelbögen  bestanden.  Aetiologisch  befürwortet  Verf.  eine 
Trennung  derjenigen  Fälle,  welche  man  bisher  unter  dem  Begriff  der  habi- 
tuellen Skoliosen  zusammenfasste.  Während  er  diejenigen  Fälle,  bei  welchen 
bestimmte  charakteristische  Veränderungen  am  Knochensystem  im  Vorder- 
gründe der  klinischen  Symptome  stehen,  als  ^primär-racbitisch-konstitutio- 
nelle"  bezeichnet,  trennt  er  von  der  habituellen  Skoliose  unter  dem  Kamen 
der  - ;,sekundär-konstitutione11en''  Skoliose  oder  „konstitutionellen''  kurzweg 
diejenige  Fälle  ab,  welche  vorläufig  nicht  näher  bekannte  allgemeine  Störungen 
des  Gesammtstoffwechsels  zu  prädisponirenden  Grundlagen  haben.  Die  Dia- 
gnose  der  konstitutionellen  Skoliose  ergiebt  sich  nach  Dolega  einerseits  aus 
der  Anamnese  (Störungen  bei  der  Dentition,  skrofulöse  Erscheinungen, 
Chlorose,  Heredität,  schwere  Erkrankung  der  Mutter  während  der  Gravidität), 
andererseits  aus  dem  objektiven  Befund  (Skrofulöse,  allgemeine  Körper- 
schwäche, Anämie,  Abnormitäten  der  Zähne,  Drüsenschwellungen  und  Ver- 
dauungsstörungen; die  konstitutionellen  Formen  sind  die  schwereren ;  sie  bilden 
46,1  °jo  sämmtlicher  vom  Verf.  beobachteten  Skoliosen,  während  die  habi- 
tuellen 38,7  aufweisen. 

Im  therapeutischen  Theil  giebt  Verf.  eine  eing^ende  Schilderung  der 
gymnastischen  Behandlui^,  sowie  eine  Anzahl  von  ihm  selbst  angegebener 
Apparate. 

Dolega  (5)  stellt  die  kindlichen  Skoliosen,  sowohl  habituelle  als  kon- 
stitutionelle als  Belastungsdeformität  dar,  entstanden  auf  Grund  einer  ab- 
normen Plastizität  der  Knochen.  In  der  Therapie  dieser  Zustände  unter- 
scheidet Dolega  4  Gruppen; 

1.  Allgemeine  und  spezialisirte  Gymnastik  in  Verbindung  mit  Massage. 
2.  Suspension.  3.  Das  methodische  Redressement  und  4.  portative  Stütz- 
apparate. 

Dolega  (6)  empfiehlt  bei  der  modernen  Skoliosenbehandlung  die  Kom- 
bination der  dynamischen  mit  der  mechanischen  Therapie  und  theilt  die 

Methoden  in  4  Gruppen:  1.  Gymnastik  und  Massage,  2.  Suspension,  3.  das 
methodische  Redressement,  4.  portative  Stützapparate.  Es  sind  verschiedene 
zur  Behandlung  von  Skoliose  verwendete  abgebildet. 

Hoffa  (9)  stellt  als  das  Ziel  einer  rationellen  Skoliosenbehandlung  die 
Deskoliosirung  der  Wirbelsäule  dar;  nur  bei  solchen  Wirbelsäulen,  wo  eine 
Mobilisation  noch  möglich  ist ,  kann  man  durch  Gymnastik ,  modellirend» 
Redressement  eine  solche  Mobilisation  der  Wirbelsäule  erzielen,  dass  die 
Patienten  im  Stande  sind,  aktiv  ihre  Skoliose  überzukorrigiren.  In  dieser  über^ 
korrigirten  Stellung  Gipsband;  Abnahme  desselben  nach  8  —  10  Tagen  und 
Anlegung  eines  Hessing'schen  Stützkorsettes  in  Verbindung  mit  Massage 
und  gymnastischen  Uebungen,  was  nicht  ambulatorisch,  sondern  nur  in  einer 
gutgeleiteten  orthopädischen  Anstalt  möglich  ist. 

Hoffmann  (11)  bezweckt  mit  einer  Abhandlung  über  Skoliosenbehand* 
lung  dem  praktischen  Arzte  einen  Ueberblick  über  die  Prophylaxe,  Diagnose,  Pro- 
gnose und  Therapie  der  Skoliose  zu  gewähren,  und  klar  und  übersichtlich, 
den  gewöhnlichen  Bedürfnissen  für  den  prakt.  Arzt  in  dieser  Beziehung  völlig 
genügend  und  den  modernen  Anschauungen  in  allen  Punkten  Rechnung  tragend, 
ist  das  Opusculum  geschrieben  und  mit  mehreren  recht  anschaulichen  Abbildungen 
illustrirt.    Die  Äetiologie  der  Skoliose  ist  eingehend  besprochen  und  die  Ein- 
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theilung  in  rachitische,  statische  und  habituelle  Skoliose  ist  streng  dnrcl^- 
führt.  Besonders  das  so  wichtige  Kapitel  der  Frühdiagnose  wird  recht  aus- 
führlich behandelt,  ebenso  wie  der  Abschnitt  über  die  Therapie.  Die  porta- 
tiven Apparate  werden  gebührend  gewürdigt,  und  dann  die  Uebui^en  ein- 
gehend besprochen  und  für  einen  besonderen  Fall  (als  Beispiel)  aufgezählt. 
Schnlthess  (32)  theilt  die  Skoliose  in  folgende  Klassen: 

1.  Die  angeborene  Skoliose,  eine  nicht  häufig  beobachtete  Abnormität. 

2.  Die  rachitische  Skoliose.  Hierbei  werden  die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  der  Wirbelsäule  besprochen  und  atrophische  Prozesse 
an  der  Muskulatur  entsprechend  der  konkaven  Seite  der  Skoliose. 

3.  Die  Totalskoliose,  eine  therapeutisch-günstige  Form. 

4.  Die  Lendenskoliose,  für  welch "  die  Ausfüllung  der  einen,  der  konvexen 
Seite  der  Krümmung  entsprechenden  Theile  charakteristisch  ist.  Tritt 
häufig  nach  Beinverkürzung  ein. 

5.  Die  Dorsalskoliose,  die  häufigste  nnd  mit  Gegenkrümmnngen  verlaufende 
Form,  welche  eine  grosse  Tendenz  zur  Verschlimmerung  zeigt. 

Verf.  misst  seine  Patienten  mit  dem  von  ihm  angegebenen  Apparat 
alle  4 — 8  Wochen.  Darauf  geht  Schulthess  anf  die  Behandlung  ein,  wie 
sie  in  seinem  Institut  gehandhabt  wird. 

Schulthess  definirt  den  Begrifif  der  funktionellen  Orthopädie  und 
rechnet  dazu:  1.  alle  diejenigen  Methoden,  welche  das  deforme  Gelenk  oder 
den  deformen  Skeletttheil  mehr  oder  weniger  redressiren  und  ihn  zur  Funktion 
zwingen.  2.  Diejenigen  Methoden,  welche  das  deforme  Gelenk  oder  den  de- 
formen  Skeletttheil  zu  einer  normalen  oder  der  normalen  sich  nähernden  ße- 
wegung  veranlassen  und  wendet  bei  der  Skoliosenbehandlung  den  von  ihm 
erfundenen  Apparat  zur  Detorsionbewegung  und  Rotation  an,  mit  denen  er 
günstige  Resultate  erzielte.-  Die  nähere  Besdireibung  des  Apparates  ist  im 
Original  einzusehen. 

Schulthess  (33)  macht  auf  die  früher  angewandten  Behandlungs- 
methoden der  Skoliose  aufmerksam  und  auf  deren  Fehler  und  Unzweck- 
mässigkeit.  Gross  ist  der  Einfiuss  der  Funktion  auf  die  Knochenform,  be- 
sonders wirkt  darauf  die  Muskelarbeit.  Die  vom  Verfasser  konstruirten  und 
abgebildeten  Detorsionsapparate  bewirken,  ähnlich  wie  ein  portativer  Redres- 
sionsapparat,  dass  die  Verkrümmung  während  der  Bewegung  und  durch  die 
Bewegung  in  redressirendem  Sinne  beeinflusst  wird.  10 — 15  Minuten  müssen 
die  Patienten  täglich  ein  oder  mehrere  Male  in  die  Apparate  eingespfumt 
werden.  Verfasser  hat  die  Resultate  dieser  Behandlungsmethode  viele  Jahre 
hindurch  festgestellt  und  bewiesen,  dass  in  84*^/0  aller  Fälle  mindestens  eine 
Besserung  mittelst  Messapparates  konstatirt  werden  konnte. 

Perier  (26)  führt  kurz  die  Aetiologie  der  Skoliose  an,  bespricht  so- 
dann die  Scoliosis  rachitica  und  adolescent.  2ur  Beseitigung  der  rachitischen 
Skoliose  ist  zunächst  die  allgemeine  diätetische  Behandlung  einzuleiten,  die 
kurz  angegeben  ist,  die  Verkrümmung  aber  wird  gerade  so  behandelt  wie  die 
Scoliosis  adolescentium.  Man  achte  wohl  auf  die  Kinder,  wenn  sie  sitzen, 
gebe  ihnen  geeignete  Bänke  und  Tische,  lasse  häufig  Erholungspausen  ein- 
treten, leite  dann  die  gewöhnliche  Gymnastik  ein,  massire  und  elektrisire, 
verabreiche  Sool-  und  Schwefelbäder  und  lasse  schliesslich  die  Kinder  viel  in 
die  frische  Luft  gehen. 

Zur  Redression  »koliotischer  Verkrümmungen,  die  trotz  sorgsamer  Be- 
handlung keine  Neigung  zur  Besserung  zeigen  und  sich  eher  noch  verschlim- 


Digitized  by  Google 


1088 


Jaliresberioht  Ar  Chirnrgie.  III.  Theil. 


mern,  schliß  Calot  (3)  ein  OperationsTerfahren  vor,  das  dem  bei  der  Re- 
dression  spondylitischer  Buckel  ausgeübten  analog  ist.  Der  Patient  wird 
chloroformirt;  am  Kopf  wird  uin  Hinterhaupt  und  Kinn  eine  Extensions- 
schlinge  angebracht,  deren  freie  Enden  zwecks  besserer  Handhabe  an  einen 
Stab  geknüpft  werden  können  und  die  später  zum  Theil  mit  in  den  Verband 
hineingenommen  werden.  Dann  wird  stetig,  allmählich  immer  stärker  werdend, 
an  Kopf,  Armen,  Becken  und  Beinen  extendirt,  so  lange,  bis  keine  Veränder- 
ung in  der  Konfiguration  des  Rückens  eintritt.  In  dem  beschriebenen  Falle 
wandte  Oalot  eine  Extensionsstärke  von  100 — 115  kg,  dynamometrisch  ge- 
messen, an.  Sobald  das  Maximum  der  Extension  erreicht  ist,  wird  der  sko- 
liotische  Buckel  gut  mit  Wattelonguetten  gepolstert,  darüber  folgt  um  den 
ganzen  Thorax  herum  ein  cirkulärer  Watteverband,  und  nunmehr  wird  der 
Buckel  durch  allmählich  ansteigenden  Druck  redressirt.  Während  Druck  und 
Extension  andauern,  wird  um  den  Thorax  ein  cirkulärer  Gipsverband  gelegt 
Ist  dieser  erhärtet,  so  folgt  der  Verband  von  Hals  imd  Kopf.  Man  kann  sich 
diesen  dadurch  erleichtem,  dass  man  die  horizontale  Lagerung  des  Patienten 
anfgiebt  und  denselben  in  eine  Suspensionsschwinge  bringt;  die  Extension 
wird  jedoch  auch  in  diesem  Falle  bis  zur  völligen  Erhärtung  des  Verbandes 
fortgesetzt.  Sollte  derselbe  um  den  Thorax  zu  fest  liegen  und  die  Respiration 
behindern,  so  schneidet  man  ihn  in  der  Medianlinie  auf  und  legt  einige  neue 
Bindentouren  darüber.  Der  Verband  muss  4 — 6  Monate  liegen  bleiben.  .  Ist 
eine  vollständige  Korrektion  in  dieser  Zeit  nodi  nicht  erreicht,  so  kann  man 
bei  der  Abnahme  des  Verbandes  die  Redression  wiedwholen. 

Der  Veröffentlichung  sind  neun  Abbildungen  beigefügt,  aus  denen  die 
einzelnen  Phasen  der  Operation  und  die  Stellungen  der  Assistenten  ersicht- 
lich sind.  In  dem  beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  um  ein  14jähriges 
Mädchen,  bei  dem  die  skoliotische  Verkrümmung  im  sechsten  Jahre  bemerkt 
wurde,  die  sich  aber  trotz  unausgesetzter  Behandlung  in  hohem  Grade  ver- 
schlimmerte. Vor  der  Redression  mass  die  Patientin  1,14  an,  nach  derselboi 
1,25  cm. 

Tietze  (40)  bespricht  kurz  die  schon  mit  Resektion  des  Buckeb  be- 
handelten Skoliose-Fälle;  er  hat  einen  Fall  behandelt,  wo  es  sich  um  ein 
12jähriges  Mädchen  mit  fast  fixirter  linksseit^er  Skoliose  handelte,  die  fast 
die  ganze  Wirbelsäule  betraf.  Am  Buckel  war  eine  fast  spitzwinkelige  Knidc- 
ung  der  Rippen.  Es  wurde  die  5. — 11.  Rippe  resezirt  und  6 — 8  <an  lange 
Stücke  fortgenommen.  Tietze  machte  eine  subperiostale  Resektion,  besser 
sei  wohl  die  gleichzeitige  Entfernung  des  Periosts.  Erfo^  war  deutlich  sicht- 
hte.  Man  knüpfe  aber  ja  nicht  zu  hohe  Erwartungen  an  solche  Operationen. 

Roth  (30)  hofft  durch  seine  Publikation  nachzuweisen,  dass  durch  seine 
Behandlung  der  Skoliose  raschere  und  bessere  Resultate  erzielt  werden,  als 
durch  „die  alte  Behandlung  mit  Stützapparaten  und  sonstigen  mechanisctei 
Mitteln.* 

Die  1000  Fälle,  die  Roth  von  1885—1892  behandelt  hatte,  vertheilen 
sich  auf  122  männliche,  878  weibliche  Individuen.  Das  Durchschnittsalter 
der  Patienten  war  15,65  Jahre.  Als  Aetiol<^e  giebt  er  besonders  Heredität, 

rasches  Wachsthum,  allgemeine  Schwäche,  Schwäche  nach  Infektionskrank- 
heiten zurückgeblieben,  an.  Linkskonvexe  Fälle:  52,3*/o,  rechtskonvexe  7,2*/«, 
oben  rechts  konvex,  unten  links  konvex  32,9  ^'/o,  oben  links  und  unten  rechts 
4,5 '^/o,  dreifache  Krümmung  wurde  in  2,83 ''/o  sämmtlicher  Fälle  gefunden. 
Wenn  Deformitäten  der  Knochen,  die  in  verschiedene  Grade  eingetheilt 
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den,  Torli^en,  hält  Roth  den  Fall  für  inkurabel;  er  hatte  nur  79  Fälle 
nnter  den  1000  ohne  eine  knöcherne  Deformität.  565  seiner  Fälle  hatten 
Plattfässe,  Spnren  eines  solchen  noch  weitere  2ö6.  Die  Behandlnngsdaner 
erstreckte  sich  durchschnittlich  auf  drei  Monate.  Da  Roth  aber  knöcherne 
Deformitäten  für  inkurabel  hält,  so  bezeichnet  er  seine  guten  Resultate  nur 
als  „sehr  gebessert*',  d.  h.  Fälle,  bei  denen  die  Wirbelsäule  eine  starke  und 
geradere  geworden  war,  und  zwar  mehr  oder  weniger  habituell,  bei  ver- 
schwundenen Rückenschmerzen  und  Stillstand  der  knöchernen  Deformität. 
,Sehr  gebessert"  waren  869,  gebessert  75,  Misserfolge  56.  Roth  hat  seine 
Methode  in  seinem  Buch:  The  treatment  of  lateral  currature  of  the  spine, 
1889,  niedergelegt. 

Koble  Smith  (39)  konstatirt,  dass  die  gymnastische  Behandlung  allein 
bei  den  Skoliosm  nicht  zum  Ziele  führe.  Er  plaidirt  für  eine  analog  der  so 
viel  Aufsehen  erregenden  Calo tischen  Methode  mehr  aktive  Redression,  die 
man  um  so  ungestrafter  ausführen  könne,  als  es  sich  in  diesen  Fällen  von 
Wirbelsäulenverkrümmungen  fast  nie  um  Knochencaries  handle.  Die  redres- 
sirte  Wirbelsäule  soll  dann  durch  einen  Stützapparat,  der  weder  die  Aus- 
dehnung des  Brustkorbes  noch  die  Aktionsfähigkeit  der  Muskeln  beeinträchtigt, 
in  der  erreichten  Stellung  erhalten  werden. 

Lange  (18)  beschreibt  6  Fälle  von  dextrokonvezer  Skoliose,  bei  welchen 
die  Seitenkrfimmung  ungefähr  die  Strecke  zwischen  1. — 9.  Brustwirbel  ein- 
nahm. 4mal  hat  sich  die  Skoliose  wahrscheinlich,  2mal  sicher  nach  Herz- 
dilatation entwickelt,  und  zwar  lagen  die  Kinder  in  den  beiden  letztgenannten 
Fällen,  während  die  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  entstand,  ununterbrochen 
zu  Bett.  Lange  neigt  deshalb  zu  der  Annahme,  dass  eine  bedeutende  Herz- 
erweiterung, die  genügend  lange  Zeit  besteht,  beim  Kinde  eine  Skoliose  hervor- 
zurufen im  Stande  ist 

Hussey  (12)  führt  aus,  wie  eine  zu  kurze  Cervikalfascte  (Cervikal- 
aponeurose  and  -Fascie,  welche  die  Muskeln :  Levator  anguli  scapulae,  rhom- 
boidei,  trapezius  umgiebt)  ein  Hemmniss  bildet  für  die  normale  Aiubildung 
der  Wirbelsäule  und  ihre  normalen  Krümmungen,  vielmehr  zu  Deformitäten 
derselben  führt.  Zum  Schlosse  seiner  längeren  Ausführungen  spricht  Hussey 
noch  kurz  über  die  Behandlung  derartiger  Verkrümmungen,  welche  so  früh 
als  immer  möglich  einzusetzen  hat  und  in  spezieller  Gymnastik  und  Rücken- 
lage aus  harter  Unterlage  besteht. 

B  e  r  w  e  1 1  (2)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  manche  Skoliosen  in  einer 
primären  Beckenasymmetrie  ihren  Ursprung  haben,  indem  die  eine  Becken- 
hälfte  höher  und  grösser  ist  als  die  andere.  Oft  aber  bandelt  es  sich  nur 
um  Schiefstand  des  Beckens,  durch  Verkürzung  eines  Beines  nach  Gelenk- 
entzündung, Lähmui^  und  dei^leichen  oder  duroh  Asymmetrie  der  Beine  ans 
unbekannten  Ursachen.  Dass  in  solchen  Fällen  ein  Geradhalter  am  falschen 
Punkte  angreift,  ist  einleuchtend.  Berwell  unterwirft  im  Allgemeinen  die 
Stützapparate,  Beckenreifen  mit  darauf  ruhender  Rückenstange,  Achselstücke 
und  Druckpelotten  einer  strengen  und  absprechenden  Kritik.  Der  Aufsatz 
ist  mit  vielen  sehr  instruktiven  Photographien  ausgestattet. 

Nagorsen  (22)  beschreibt  einen  Fall  von  Skoliose,  bei  dem  die  Hals- 
wirbelsäule  nach  links  abweicht,  während  vom  4.  Bmstwirbel  abwärts  bis 

zum  mittleren  Theil  der  Lendenwirbelsäule  die  Domfortsätze  eine  doppelte 
Ausbiegung  nach  rechts  zeigten.    Aetiologisch  kommen  in  Betracht  1.  ra- 
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chitische  Veranlagong,  2.  Beruf,  Patient  hatte  als  Müller  sehr  schwere  Lasten 
zu  tragen,  3.  ein  Starz  bei  schwerer  Belastong  der  Wirbelsäule. 

Regnault  (29).  Wenn  sich  die  Krämmang  der  Wiibelsänle  anter 
pathologischen  Einflüssen  (Malum  Pottii,  Rachitis,  Skoliose)  steigert,  so  ver- 
ändert sich  die  Form  der  einzelnen  Wirbel  und  mit  ihnen  auch  die  der 
Domfortsätze.  Bei  alten  Deviationen  sind  die  Domfortsätze  langgezogen, 
abgeplattet  und  in  dem  Sinne  des  Muskelzuges  at^ewichen.  Regnault  hat 
darüber  genauere  Studien  gemacht.  Bei  Malum  Pottü  sind  die  Domfortsäize 
nach  unten  gezogen  und  bilden  mit  ihren  Bogen  einen  schärferen  Winkel,  sie 
sind  verkieinerfc,  weniger  hoch  und  an  ihrer  Unterfläche  verbreitert.  Bei 
Skoliosen  sind  die  Bomfortsätze  nach  der  Seite  der  Konvexität  abgewichen, 
und  da  sie  sich  nicht  mit  den  darunter  befindlichen  Domfortsätzen  berühren 
können,  so  können  sie  sich  weiter  entwickeln  und  verlängern.  Diese  Fonn- 
reninderungen  erleiden  jedoch  gewisse  Einschränknngen,  je  nach  den  Wirbeln 
und  der  Lage  derselben  zur  Krümmung  der  Wirbelsäule. 

Joachimsthal  (15)  befürwortet  die  Aufnahme  von  Röntgenbildern 
zur  Kontrolle  bei  der  Behandlung  von  seitiichen  Rückgrateverkrümmangen. 
Besonders  empfehlenswerth  ist  die  Uebersetzung  eines  Fadennetzes  mit  Zahlen- 
eintheilung  auf  das  kopirte  Bild  vor  dem  Fixiren  desselben  durch  eine  2.  Platte. 

Schulthess  (35)  kommt  za  der  Ansicht,  dass  das  RÖntgen'sche 
Verfahren  für  die  Photographie  und  die  bisherigen  Verfahren  der  Messung 
von  Skoliosen  eine  äusserst  willkommene  und  werthvolle  Ergänzung  bildet. 
Er  ist  jedoch  nicht  geneigt,  von  der  Berechtigung  der  bisher  geübten  Metbode, 
speziell  mit  seinem  Messapparat,  als  dessen  wesentlichen  Vorzug  er  Joacbims- 
thal  gegenüber  die  Kürze  der  Messungszeit  (S'/a — 4  Minuten)  betont,  auch 
nnr  einen  Schritt  zurückzuweichen. 

Schanz  (31)  benützt  zur  genauen  Darstellung  der  Besserung  von  Skoliose- 
kranken die  von  E.  v.  Lange  angegebene  Skalamesstabelle  und  trägt  in  die- 
selbe die  von  Monat  zu  Monat  zu  prüfende  Grössenzunahme  ein. 

Pfei  f  fer  (26)  schildert  des  Näheren  an  mehreren  Beispielen  die  plani- 
metrische  Darstellung  der  menschlichen  Wuchsfonnen  und  Wuchsfehler,  die 
bisher  in  den  Lehrbüchern  der  Orthopädie  keine  Erwähnung  fanden.  Die 
planimetrische  Darstellung  hat  nach  seiner  Ansicht  besonders  für  die  frühe 
Diagnose  beginnender  Seitenkrümmnngen  einen  Werth. 

Mc.  Kenzie  (19)  besprach  in  einer  Sitzui^  der  British  Medical  Asso- 
ciation in  Montreal  die  Unzulänglichkeit  der  bisherigen  Methoden  und  Apparate, 
ein  sicheres  Maass  und  eine  genaue  Aufzeichnung  der  Rückgratsrerkrümmungen 
zu  nehmen  und  demonstrirte  seinen  neuen  Skoliosiometer,  der  sich  durch 
seine  Einfachheit,  Präzision  und  Handlichkeit  auszeichnen  soll.  Nicht  nnr 
der  Verlauf  der  Wirbelsäule,  sondern  auch  die  Höhe  der  Schultern,  die  Sca- 
pulawinkel,  die  ganzen  Muskeln  des  Oberkörpers,  inklusive  der  cristae  ilei 
sollen  aufgezeichnet  werden.  Der  Apparat  ist  so  konstruirt,  dass  die  Zeich- 
nongen  zn  der  des  Objekts  sich  verhält  wie  1:4. 

Milo  (20),  die  schiefe  Ebene  nach  Volkmann,  nur  als  Korrektion- 
Apparat  betrachtend,  welche  keine  Muskelübungen  zulässt,  konstruirte  einen 
Apparat,  bestehend  aus  einer  Sitzebene,  an  einem  Stativ  befestigt,  weldie  in 
jeder  passenden,  in  Graden  messbaren  Neigung  mittelst  eines  Gradbograis  ui 
einer  Pendelstange  mit  Laufgewicht  fest  verbunden  wurde.  Der  Pati^t  wird 
hierauf  sitzend  in  schaukelnde  Bewegung  gebracht,  wodurch  er  zur  Bewahrung 
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seines  Gleichgewichtes  znr  periodischen  Kontraktion  der  Rückenmuskeln  ge- 
zwangen wird. 

Nebel  (24)  empfiehlt  —  im  Gegensatz  zn  dem  Sayre'schen  Verfahren 
der  Suspension  am  Kopfe  —  die  Anlegung  von  Gipskorsetts  in  Schri^schwebe- 
lage  und  demonstrirt  an  3  Abbildungen  den  hierzu  konstruirten  Apparat, 
auch  die  Anlegung  eines  Zügels  ond  Taillenzügels.  Das  Verfahren  Nebel's 
erleichtert  die  im  Streckzng  am  Kopfe  oft  so  schwierige  und  peinliche  Ver- 
bandanlegung und  gewährt  sehr  wirksame  Hilfen  znr  Korrektur  resp.  Uebe]> 
korrektur  der  Verbiegung. 

Srai  th  (36)  hat  in  einem  Falle  von  hochgradiger  seitlicher  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  bei  einem  12  jährigen  jungen  Manne  durch  gewaltsame  Re- 
duktion in  mehreren  Sitzungen  (ohne  Narkose)  in  kurzer  Zeit  eine  beachtens- 
werthe  Besserung  erzielt.  Der  jeweils  erreichte  Erfolg  wurde  in  den  Inter- 
vallen durch  einen  Stützapparat  festgehalten.  Zwei  beigefügte  Photographie 
illnstriren  den  Erfolg. 

Smith  (38)  bespricht  an  der  Hand  einiger  Krankengeschichten  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule,  welche  nicht  sowohl  durch  die  Schwäche  der 
Muskeln  entstanden  sein  sollen,  als  besonders  durch  Schwäche  der  Wirbel- 
säule selbst,  der  Ligamente  sowolil  als  der  Knochen,  herrührend  von  schlechter 
Ernährung,  Krankheit,  raschem  Wachsthum.  Die  Schwierigkeit  der  DiÖeren- 
tialdiagnose  zwischen  solchen  Fällen  und  Caries  weiss  Smith  sehr  anschau- 
lich zu  schildern.  Die  Anlegung  seiner  „anpassbaren  Metallschiene"  war 
stets  von  vorzüglichem  Erfolg  begleitet,  im  Gegensatz  zu  dem  von  Smith 
perhorrescirten  plastischem  Filz-Korsett.  Vorzügliche  Photographien  illnstairen 
das  erzielte  Resultat. 

Fontaine  (8)  hat  einen  Apparat  zur  Redression  der  Skoliose  angegeben, 
in  welchem  der  Buckel  durch  konstanten  Druck  günstig  beeinflusst  werden 
soll.  Der  Druck  geht  von  Pelotten  aus,  welche  mittelst  Hebel  wirken,  sodass 
man  die  Stärke  der  Pression  leicht  und  schnell  ändern  kann.  Zwei  solche 
Hebel  Vorrichtungen  mit  Pelottendruck  zeichnen  den  Apparat  aus,  der  sonst 
nichts  Bemerkenswerthes  bietet.  Fontaine  spannt  die  Patienten  täglich 
2  mal  auf  eine  halbe  Stunde  in  diesen  Apparat  ein. 

K  i  1  i  a  n  i  ( 1 7)  modificirte  das  Zweirad  orthopädische  Zwecke  und  machte 
die  zweitheilige  Lenkstange  durch  einen  einfachen  Keil- und  Schraubenverschluss 
beiderseits  so  verstellbar,  dass  jeder  Handgriflf  nacli  Wunsch  gesenkt  werden 
kann,  um  das  Körpergewicht  nach  dieser  Seite  zu  lenken.  Verf.  erläutert 
an  der  Hand  von  Photc^aphien  die  einzelnen  Phasen  der  Pedalbewegungen 
und  erzielt,  namentlich  mittelst  schiefen  Sitzes  (durch  Erhöhung  der  einen 
Sattelhälfte),  Korrektion.  Die  Muskelaktion  und  Gymnastik  in  frischer  Luft 
ist  ein  wichtiger  Faktor  der  Methode. 

Inzernik  (13)  verwendet  das  Lorenz'sche  Gipsbett  auch  zur  Be- 
handlung von  Skohosen.  Die  Lagerung,  die  die  ganze  Nacht  und  einige 
Stunden  des  Tages  andauert,  kombinirt  sich  mit  gymnastischen  Uebungen, 
Massage  und  einen  guten  Druck.  Zum  Schluss  thut  er  der  Anfertigung  eines 
solchen  Gipsbettes  Erwähnung. 

Noble  Smith  (33)  bespricht  die  Behandlung  der  Skoliose,  wobei  be- 
sonders sein  Urtheil  über  das  Stützkorsett  von  Interesse  ist  Smith  befür- 
wortet die  Anlegung  eines  solchen  durchaus,  da  die  schwachen  Rückenmuskeln 
nicht  ohne  Weiteres  in  den  Stand  gesetzt  werden  können,  durch  ihre  Kraft  allein 
dauernd  die  skoliotische,  wenn  auch  bewegliche  Wirbelsäule  gerade  zu  halten 
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Behr  (1)  empfiehlt  za  Danerkorsetten  behnfB  Reinhalten  derselben 

von  Schweiss  Holzkorsette,  die  an  der  Innenseite  mit  einer  Gntiaperchalage 
anstapezirt  sind,  über  welchen  dann  der  Trikot  liegt 

Hoffa  (10)  spricht  sich  für  die  Modellinmg  der  Apparate  am  Körper 
selbst  aus  und  zwar  soll  dies  vom  Arzt  und  nicht  vom  Bandagisten  geschehen. 

Mentz  (21)  empfiehlt  zur  Korsettbehandlung  an  den  sicher  haltbaren 
Walltuch^schen  Holzleimkorsetten  die  Hotzspäne  darch  solche  aus  Kork  za 
ersetzen  wegen  des  geringen  Gewichts  und  der  grossen  Festigkeit.  Auf  dem 
mit  Rohleinwand  überzogenen  Gipsmodell  folgen  3  Schichten  von  Kork- 
spänen, deren  jede  durch  eine  Marlybinde  den  Formen  des  Modells  adopttrt 
wird.  Ueber  das  Ganze  wird  ein  Rohleinwandmantel  gezogen.  Die  Kork- 
spähne  (Vi  mm  stark,  5  cm  breit,  25  cm  lang)  liefert  in  jeder  Dimension  die 
Firma  Haag  in  Karlsruhe.  Als  Bindemittel  wird  der  bekannterweise  mit 
Kalibichromiam  und  Glycerin  präparirte  Leim  benutzt.  Zwisdien  den  einzeln«! 
Schichten  lassen  sich  Schienen  bequem  einfügen. 

Jaques  (14)  empfiehlt  statt  des  Gel Inloid -Verbandes  den  Cellnloid- 
Trikotverband  wegen  seiner  grösseren  Model  Ii  rfähigkeit  und  beschreibt  aus- 
führlich die  Technick  solcher  Korsetts. 

Joseph  (16)  demonstrirt  eine  neue  Brustklammer  zu  dem  von  Hoffa 
und  Schede  angegebenen  neuen  SkoHosenapparat,  die  er  in  seinem  Vortrage 
näher  beschreibt. 

Erben  (7)  bringt  eine  kritische  Studie  über  Ischias  scoUotica  sive 
Scoliosis  neuralgica.  Seit  den  siebziger  Jahren  wurde  Skoliose  im  Gefolge 
einer  Ischias  beobachtet.  Ueber  die  Ursache  der  Rückgrats verkrümmongen 
herrschen  aber  verschiedene  Ansichten,  die  E  r  b  e  n  sämmtlich  zusammenfassend 
schildert  und  in  9  Abtheilungen  unterscheidet.  Alle  9  werden  dann  kritisch 
beleuchtet,  die  Argumente  pro  et  contra  rein  wissenschaftlich  erbracht.  Doch 
keine  der  aufgezählten  Begründungen  Hesse  sich  in  jeder  Beziehung  rechtr 
fertigen,  wenn  auch  bei  vielen  ein  und  dasselbe  Richtige  in  derselben  oder 
in  verschiedener  Form  behauptet  wird.  Verf.  bringt  dann  seine  auf  wissen- 
schaftlicher Grundlage  aufgebaute  Ansicht  im  Anschluss  an  5  ^Schulfalle''', 
die  uns  eingehend  geschildert  werden;  darunter  befinden  sich  zwei  Arten 
von  gekreuzter  Skoliose,  zwei  von  homologer  und  ein  Fall  von  altemirend» 
Skoliose.  Ganz  falsch  ist  die  Ansicht,  dass  z.  B.  bei  rechtsseitiger  Skoliose 
die  Ursache  derselben  in  Ei^chlafiTung  oder  Lähmung  des  linken  Erector  tmnci 
liege;  gerade  dieser  Muskel  sei  dann  angespannt  und  kräftig!  Verf.  faast  seine 
Ansicht  dahin  zusammen,  dass  die  voi^efundenen  Variationen  der  Rnc^rats- 
Verkrümmungen  und  ihrer  Begleitsymptome  im  Zusammenhang  stehen  mit  ver- 
schiedener Lokalisation  der  Nervenerkrankung  (der  Schmerz- 
haftigkeit),  welche  mit  sich  bringt,  dass  in  dem  einen  Falle  dieser,  in 
einem  anderen  Falle  jener  Körperteil  vor  Druck  geschützt  werden  musste. 
Die  verschiedene  Lokalisation  der  Erkrankung  bedingt  die  Verschiedenheit 
der  Skoliosenform. 

Quellmatz  (28)  berichtet  über  einen  Fall  von  SkoHosis  myopathica  tnw> 
matica.  Ein  Maurer  glitt  beim  Steinbruch  ab  und  knickte  nach  links  um.  Sofort 
verspürte  er  einen  heftigen  Schmerz  und  konnte  seinen  Oberkörper  nicht  mehr 
gerade  richten.  Von  der  Berufsgenossenschaft  wurde  er  in  Terschiedeoe 
Kliniken  gesandt,  ohne  dass  die  Behandlung  Erfolg  hatte.  Die  Verletzimg 
wird  theils  als  Fraktur,  theils  als  Luxation  behandelt,  theils  wurde  Patiait 
als  Simulant  betrachtet.  In  der  Hof  falschen  Klinik  wurde  dann  konstatirt: 
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Unkskonvexe  Totalskoliose  mit  beträchtlicher  Verschiebung  nach  links;  spon- 
tane Bewegungen  der  Wirbelsäule  kann  Patient  nicht  ausführen.  Die  rechte 
Lendenmusknlatur  ist  straff  gespannt.  Sparen  einer  früheren  Läsion  der 
Wirbelsäule  nicht  nachweisbar.  Lendenvirbelsäule  nnd  deren  Nachbarschaft 
ist  stark  druckempfindlich,  besonders  die  Muskulatur.  Die  Schmerzen  strahlen 
im  rechten  HUftnerven  aus,  dessen  Betheiligung  sich  durch  Kribbeln  und 
Ameisenlaufen  kiind  giebt.  Behandinng  mit  Massage,  Gymnastik  und  tägliches 
Einspannen  im  Redressionsapparate ;  Patient  ist  völlig  geheilt  entlassen  mit 
einem  Hess  ing'schen  Korsett.  Als  Ursache  der  Deformität  wird  eine  Ruptur 
der  Lendenmuskulatur  betrachtet,  die  ihrerseits  die  Skoliose  bedingte.  Infolge 
der  durch  Zerrung  der  verletzten  Stellen  hervorgerufenen  Schmerzen,  hielt 
sich  Patient  länger  in  der  schiefen  Haltung,  als  die  Reparation  dauerte.  Diese 
Haltung  wurde  habituell. 

Lumbalpunktion. 

1.  Braun,  Ueber  die  LumbalpanktioDen  und  ihre  Bedeutung  fQr  die  Chim^e.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  54.  Nr.  32.  1897. 

2.  Chipanlt,  La  panction  lombo-sacräe,  matäriel  techniqae,  ntilit^  diagDosiiqne  ei  th^A- 
peutiqae.    Journ.  de  M4d.  de  Paris  1897.  Nr.  20. 

3.  Cholzow,  Zur  Frage  der  diagnostischen  und  therapeutischen  Bedentang  der  Lumbal- 
ponktioB  des  Wirbelkanales.  Aus  dem  Obachaw-Hospital  fQr  Männer.  Bolnitschnaya 
gaseta  botkiua  1897.  Bd.  35-36. 

4.  Lenters,  Bie  Bedeutung  der  Lumbalpunktion  für  die  Diagnose  intrakranieller  EoinpIi> 
kationen  der  Otitis.   MQnchn.  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  8  u.  9. 

5.  J.  Raczynski,  Ueber  die  Lumbalpunktion  bei  chronischem  Hydrocephalus.  Przeglad 
lekarski.  Nr.  33. 

6.  Rembold,  Zur  Lumbalpunktion  bei  tuberkulöser  Meningitis.  Festschr.  d.  Stuttgarter 
firatl.  Vereins  am  6.  MSiz  1897. 

7.  Stadelmann,  Klinische  Erfahrangen  mit  der  Lnmbolpnnktion.  Mittiieü.  a.  d.  Grenz- 
gebieten 1897.  Bd.  2,  Heft  8  u.  4. 

8.  —  Klinische  Ei-fobrangen  mit  Lumbalpunktion.  Deutsche  medis.  .Wochenschr.  1897. 
Nr.  47  n.  Berliner  hlin.  Wochenschr.  VS97.  Nr.  44. 

9.  Wolpert,  Ueber  Lumbalpunktion. '  Dtss.  inaug.  Jena  1896. 

Stadelmunn  (7)  liefert  zunächst  eine  anatomische  Uebersicht  über 
die  Lage  und  Verbindung  der  Haute  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  und 
über  die  Wege,  welche  die  cerebrospinale  Flüssigkeit  einschlägt.  Die  Technik 
der  Lumbalpunktion  wird  dann  kurz  erläutert,  und  es  wird  angegeben,  was 
man  von  der  Punktion  zu  erwarten  hat.  Die  kurativen  und  die  diagnostischen 
Indikationen  werden  aufgestellt.  Der  Druck  der  Flüssigkeit  variirt  sehr, 
selbst  bei  verschiedenen  Fallen  gleicher  Art;  ebenso  schwankt  die  Menge  der 
Flüssigkeit,  welche  rationeller  Weise  abgelassen  werden  darf,  sehr  bedeutend, 
(3 — 10  0cm),  und  die  Beschaffenheit  der  Cerebrospinalfiüssigkeit  bietet  natur- 
gemäss  bei  den  einzelnen  Aflfektionen  charakteristische  Unterschiede.  Normaler 
Weise  ist  sie  natürlich  keimfrei ;  5  verschiedene  Arten  von  Mikroorganismen 
sind  aber  in  derselben  bei  den  verschiedenen  Kranklieiten  sicher  aufgefunden. 
Nachdem  Verf.  die  verschiedenen  von  Exsudaten  begleiteten  Krankheiten  des 
Gentralnervenorgans  urd  dessen  Häuten  ausführlich  besprochen  hat,  fasst  er 
die  Resultate  seiner  Beobachtungen  in  17  kurzen  Sätzen  zusammen,  von  denen 
hier  einige  wiedergegeben  werden  sollen : 

Die  Quinke'sche  Lumbalpunktion  hat  eine  therapeutische  und  eine 
diagnostische  Bedeutung.  Die  therapeutische  Verwendung  wird  sich  auf  alle 
Fälle  erstrecken  dürfen,  bei  denen  Erscheinungen  vonHimdruck  vorhanden  sind. 
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Bei  Tumor  cerebri  und  Äi>oplexiH  »angainea  ist  grosse  Vorsicht  beim  Ablassen 
gerathen.  Diagnostisch  ist  weder  das  spez.  Gewicht,  welches  onabhangig 
von  dem  Eiweissgehalt  ist,  noch  der  Zuckergehalt  der  Flüssigkeit  Ton  Werth. 
£in  vermehrter  Eiweissgehalt  (über  1  deutet  auf  bestehende  entzündliche 
Prozesse.  Aus  der  Stärke  der  Eiterbeimengimg  kann  ein  bestimmter  Schluss 
auf  die  Natur  des  Krankheitsprozesses  nicht  gezogen  werden.  Fliesst  viel 
Flüssigkeit  unter  hohem  Druck  aus  und  ist  dieselbe  klar,  so  spricht  dies  gegen 
diffuse  eitrige  Meningitis,  circumscripte  kann  trotzdem  vorbanden  sein.  Es 
können  niemals  aus  den  negativen,  nur  ans  den  positiven  Ei^bnissen  Schlüsse 
gezogen  werden.  Für  eitrige  Meningitis  gilt  der  Befund  von  Bakterien 
(Staphylo-Streptokokken  etc.)  für  beweisend.  Fär  die  Meningitistuberknlose 
ist  ebenso  der  Befund  von  Tuberkelbacillen  beweisend.  Fehlen  der  Tuberkel- 
bacillen  schliesst  bestehende  Meningitis  keineswegs  aus. 

Blutige  Lumballliissigkeit  wird  erhalten  durch  zufällige  Beimengungen 
von  Blut  bei  der  Funktion,  durch  Bestehen  meningealer  oder  ventrikulärer 
Blutungen.  Ersteres  ist  auszuschliessen,  wenn  mehrfache  Punktionen  stets 
gleich  bluthaltige  Flüssigkeit  zu  Tage  fördern. 

Stadel  mann  (8)  ist  bei  seinen  Untersuchungen,  gestützt  auf  ein  Material 
von  etwa  100  Fällen,  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  die  Lumbalpunktion 
in  therapeutischer  Hinsicht  niemals  von  Erfolg  begleitet  war,  jedoch  in  dia- 
gnostischer Hinsicht  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  ist.  Verf.  ver^ 
wendet  nur  positive  Resultate  und  zieht  daraus  seine  Schlüsse. 

Braun  (1)  schildert  zu  Beginn  den  Vorzug  der  von  Quinke  zuerst 
eingeführten  Lumbalpunktion,  führt  zahlreiche  Fälle  anderer  Autoren  an,  bei 
denen  die  Lumbalpunktion  theils  mit  günstigem  und  theils  mit  ungünstigem 
Erfolge  vorgenommen  wurde.  Die  Lumbalpunktion  hat  nach  Ansicht  des 
Verf.  im  Wesentlichen  einen  diagnostischen  Werth  für  den  Chirurgen  zur 
Erkennung  unserer  Erkrankung  des  Gehirns  und  seiner  Haute,  und  führt  2 
Fälle  der  Litteratur  an,  wo  durch  die  Funktion  eine  Erholung  herbeigeführt 
wurde. 

Wolpert  (9)  veröffentlicht  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Joia  einige 
Fälle,  in  denen  die  Lumbalpunktion  nach  Quincke  und  Riecken  ausgeführt 
wurde.  Er  kommt  nach  seinen  —  allerdings  wenigen  —  Erfahrungen  zu 
dem  Schlüsse,  dass  der  therapeutische  Werth  der  Punktion  kein  entscheidw- 
der  sei. 

Chipault  (2)  schlagt  vor  die  „Quincke'sche  Lumbalpunktion"  umzu- 
ändern in  eine  ;,,Lumbo-Sakralpunktion''  und  schildert  ihre  Vorzüge.  Die  Ge- 
fahr im  Rückenmark  etwas  zu  verletzen,  sei  geringer.  Die  Spritze  und  die 
Tec^hnik  ihrer  Einführung  wird  näher  beschrieben,  sowie  die  Resultate,  die 
man  mittelst  dieser  Methode  zu  erwarten  hat.  Verf.  stützt  sich  dabei  auf 
19  Fälle:  10  davon  waren  resultatlos,  4 mal  waren  die  Resultate  ganz  unbe- 
deutend, die  übrigen  5  aber  bedeutungsvoll:  darunter  2  Hydrocephalie,  2 
Meningitis,  wobei  die  Punktionen  sich  als  sehr  vortheilhaft  erwiesen  und  schliess- 
lich 1  Fall  von  Epilepsie  bei  einem  22jährigen  Menschen,  wobei  die  Punktion 
die  Folge  hatt«,  dass  die  Zahl  der  Anfälle  bedeutend  geringer  wurden.  — 
Vielleicht  hat  die  Lumbosacralpunktion  noch  mehr  Erfolg,  wenn  man  nadi 
der  Entleerung  ein  künstliches  Serum  einspritzt. 

R  e  ro  b  o  1  d  (6)  berichtet  über  4  im  Marienhospital  vorgekommene  Falle 
von  Meningitis,  speziell  tuberkulöser  Natur,  bei  denen  theils  aus  diagnostischen 
theils  aus  therapeutischen  Zwecken  die  Lumbalpunktion  ausgeführt  wurde. 
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In  allen  Fällen  ist,  iro  es  sich  um  eine  rein  tnberkulöae  Erkrankung  handelte, 

vorübergehende  Besserung  erzielt  und  im  4.  Falle  ist  sogar  eine  temporäre 
Heilung  erreicht,  sodass  Verf.  die  Lumbalpunktion  als  ein  therapeutisch ee 
Verfahren  ausgeführt  wissen  will. 

Gholzow  (3).  In  6  Fällen  von  tuberkulöser  Meningitis  erfolgte  der 
Tod,  und  nur  in  zweien  darunter  sah  man  zeitweilige  unbedeutende  Besserung; 
in  8  Fällen  von  eitriger  Meningitis  trat  gar  kein  therapeutischer  Effekt  ein, 
hier  starben  alle;  in  I.Fall  tou  chronischer  Meningitis  änderte  die  Punktion 
den  Zustand  nicht  und  Patient  starb;  nur  bei  einem  Fall  einfacher  seröser 
Meningitis  trat  Heilung  ein,  die  Verf.  aber  kaum  der  Punktion  zuschreiben 
möchte.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Lenters  (4)  macht  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnosenstellung  von 
Sinusthrombose  oder  Meningitis  basal,  in  Folge  von  Otitis  aufmerksam  und 
hält  es  für  besonders  werthvoll,  in  der  Lumbalpunktion  ein  Mittel  zu  besitzen, 
welches  eine  schnellere  und  sichere  Diagnosenstellung  erleichtern  kann,  dessen 
Eingriff  aber  nicht  ganz  ungefährlich  zu  nennen  ist.  Lenters'  Arbeit  ent- 
hält neue  werthvolle  Hinweise,  indem  sie  zeigt,  dass  sich  aus  dem  negativen 
Befunde  der  Punktion sHüssigkeiten  bestimmte  Schlüsse  auf  das  ScbSdelinnere 
ziehen  lassen.  Geringe  Mengen  von  Lumbaiflüssigkeit,  wie  sie  sich  infolge 
von  unterbrochener  Kommunikation  zwischen  den  basalen  subarachonidealen 
Räumen  des  Gehirns  mit  den  spinalen  bei  der  Punktion  ergeben  können, 
haben  für  die  Diagnosenstellung  nur  bei  positiven  Befund  von  entzündlichen 
Formbestandtheilen  in  der  entleerten  Flüssigkeit  eine  Bedeutung.  Grössere 
Mengen,  welche  bei  der  Punktion  abfliessen,  beweisen,  dass  die  Kommunikation 
zwischen  Schädelinnerem  und  Rücken markskanal  nicht  gestört  ist;  die  ge- 
ronnene Flüssigkeit  muss  also,  falls  eine  eitrige  Meningitis  besteht,  mehr  oder 
weniger  Leukocyten,  besonders  polynukleäre,  enthalten.  Fehlen  solche  in 
einer  vermehrten  Lnmbalfiüssigkeit,  so  ist  damit  der  Beweis  geliefert,  dass 
eine  eitrige  Meningitis  nicht  besteht.  Es  ist  daher  die  Lumbalpunktion  von 
ungemein  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit.  Äm  Schlüsse  seiner  Ausführungen, 
welche  auf  dem  Ergebniss  der  Lumbalpunktion  von  11  genau  beschriebenen 
Fällen  verschiedener  otitischer,  intrakranieller  Erkrankungen  bei-uhen,  berichtet 
Verf.  über  die  bakteriologischen  Befunde  derjenigen  Punktionsflüssigkeiten, 
welche  Formbestandtheile  enthielten,  um  zu  zeigen,  dass  die  einfache  mikro- 
skopische Untersuchung  den  meist  negativ  ausfallenden  Kulturverfahren  oder 
Thierversuchen  vorzuziehen  ist.  In  einem  Falle  von  tuberkulöser  Meningitis 
otitischen  Ursprungs  ist  die  richtige  Diagnose  durch  den  Befund  vermehrter, 
eigenartig  egalisirender  Flüssigkeit  bei  fast  gänzlichem  Fehlen  von  Leukocyten 
durch  die  Funktion  gestellt. 

J.  Raczynski  (5)  hat  die  Lumbalpunktion  nach  Quincke  an  Jaku- 
bowski's  Klinik  wiederholt  ausgeführt,  davon  aber  nie  einen  günstigen  Ein- 
fluss  bei  Hydrocephalus  beobachtet.  Nur  in  einigen  wenigen  Fällen,  in 
welchen  in  Folge  Cereprospinalmeningitis  sich  ein  Hydrocephalus  entwickelt 
hatte,  war  die  Punktion  von  allerdings  nur  vorübergehendem  Erfolg  begleitet. 

Trzebicky  (Krakau). 

Verletzungen,  chirurgische  Krankheiten,  Tumoren  des  Rfiekenmark». 

1.  Bain,  A  case  of  haematorracbis.   Brit.  med.  joarn.  1897.  Aug.  21. 

2.  *ChipanU,  Sur  le  traitement  de  certaines  nevralgies  rebelles  par  la  rteection  intra- 
durale des  racioes  postörieares.   Bult,  de  l'Acad.  de  m^d.  1897.  3. 
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3.  CtDeeda,  Ueber  Spontanfraktor  bei  Syringomyelie.   Uittbeil.  a.  d.  Grenzgebieten  der 
Mediz.  u.  d.  Chir.  1897.  3,  4. 

4.  Köhler,  Eia  Fall  toq  Verletztmg  des  untersten  Raekenmarksabscbaittes.  Honatsachr. 

•     f.  Unfallheilk.  1897.  12. 

5.  "Laehr,  üeber  Nervenkrankheiten  nach  ROckenverletzongen.  Cbarit^AnDalen  1897. 12. 

6.  Lampiasi,  Lamioectomia  in  seguito  a  trauma  deUa  colonna  vertebrale.    XII  Congr. 
de  Soc.  ital.  di  Chir.  Oct.  1897. 

7.  Maffucci,  Osservazioni  cliniche  ed  anatomo-patologiche  intorno  ad  alcane  locoUzauoni 
del  midollo  spinale.    XII  Congr.  de  Soc.  ital.  di  Chir.  Oct.  1897. 

8.  Mingazzini,  Lesioni  spinali.   XII  Congr.  de  Soc.  ital.  dl  Chir.  Oct.  1897. 

9.  V.  Scanzoni,  Zwei  Fälle  von  maltiplem  metastattschem  Cardnom  dea  Rflehenma^ 
Zeitschr.  f.  Ueitkande.  Bd.  18.  4. 

10.  Stroh,  Beitrag  zur  Genese  der  sakrococygealen  Teratome.    Inang.-I>issert.  GiesMn 
1897. 

11.  Tbomason,  A  case  of  partial  ruptore  of  Uie e|Hnal  eord  «iUioot  fracfcure  of  the  sphw. 
The  Lancet  1897.  april  3. 

12.  Watts,  A  case  of  partial  ruptore  of  Üie  spinal  eord  withont  fracture  of  tita  spiee. 
Brit  med.  joum.  1897.  march  IS. 

13.  Wniff,  Kin  Fall  von  kongenitalem  Sakraltumor.  Diss.  HOnchen  1897. 

Maffucci  (7)  thcilt  seine  klinischen  und  pathologisch-anato- 
mischen Untersuchungen  über  einige  Rückenmarks-LolEalisa- 
tionen  mit.  Er  ist  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen:  1.  Die  Symptome 
der  Hamblasen-  und  Mastdarmlähmung  allein  zeigen  an,  dass  nur  die  zu 
diesen  beiden  Organen  gehenden  Nerven  ergriffen  sind,  und  alsdann  kann  die 
Läsion  nur  an  dem  letzten  Lenden-  und  ersten  Kreuzwirbel  ihren  Sitz  haben. 
2.  Gesellen  sich  zu  den  Blasen  und  MastdarmstÖnmgen  Anästhesie  des  Huden- 
sackes,  des  Penis,  des  Afters,  des  Perinäum  und  der  unteren  Hinterbacken- 
region hinzu,  so  findet  sich  die  Läsion  im  Endzapfen  und  zwar  auf  der 
Höhe  des  zweiten  Lendenwirbels.  3.  Gesellen  sich  zu  den  Blasen-  und  Mast- 
darmstörungen Sensibilitätsstörungen  des  Ilodensacks,  des  Penis,  der  Perinäum. 
der  hinteren  unteren  Hinterbackenregion,  der  hinteren  Ober-  und  Untere 
Schenkelseite,  des  Fussrückens  und  der  Fusssohle,  und  Lähmungen  der  vom 
Huftnervengeflecht  innervirten  Muskeln  hinzu,  so  umfasst  die  Läsion  alle 
Wurzeln  der  Cauda  equina  und  jenen  Rückenmarksabschnitt,  von  dem  besagte 
Wurzeln  entspringen,  und  findet  sich  auf  der  Höhe  des  ersten  Lendenwirbeb. 
4.  Besteht  endlich  Empfindungs-  und  Bewegungslähmung  beider  unteren  Glied- 
massen und  erstreckt  sich  die  Anästhesie  bis  zum  unteren  Bauch-  imd  Rücken- 
theil, mit  Paralyse  der  Harnblase  und  des  Mastdarms,  dann  hat  die  Afi'ektion 
die  liondenanschwellung  ergriffen  und  muss  sich  auf  der  Höhe  des  zwölften 
Rücken-  und  ersten  Lendenwirbels  finden.  Muscatello. 

Bezüglich  der  Verl  etzungen  des  Conus  medullaris  und  der 
Cauda  equina  spricht  Mingazzini  (8)  über  Kontraindikationen,  die  bei 
einigen  solchen  Fällen  nicht  unberücksichtigt  bleiben  dürfen,  wenn  man  mit 
einem  Operationsakt  eingreifen  wiU.  Er  theilt  die  Geschichte  von  zwei 
Patienten  mit,  die  beide  bei  einem  Sturz  aus  der  Höhe  ein  Trauma  ara 
Kreuzbein  erlitten  hatten  und  sofort  von  Paraplegie  befallen  wurden,  mit 
Paralyse  der  Harnblase  und  des  Mastdarms.  Die  Paraplegie  erfuhr  in  der 
Folge  einige  Besserung,  ohne  jedoch  gänzlich  zu  verschwinden.  Bei  der  ob- 
jektiven Untersuchung  wurde  bei  beiden  Parese  der  Ab-  und  Zuziehmuskehi 
des  Oberschenkels,  unfreiwilliger  Harn-  und  Kothabgang,  Anästhesie  der 
Rektal-  und  Blasenschleimhaut,  der  Haut  des  Perinäum,  der  hinteren  Ober- 
und  Unterschenkelregionen  und  eines  grossen  Theils  des  Fussrückens  ange- 
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troffen.  In  beiden  Fällen  konnte  die  Verletzung,  nach  den  von  Edinger 
und  Alien-Star  festgesetzten  Normen,  die  Äastrittsstelie  des  IV.  Lenden- 
nervs  nicht  überschritten  haben;  während  aber  in  einem  Falle  die  Mnskel- 
maäsen  gut  erhalten  waren,  keine  Degenerationsreaktion  aufwiesen  und  die 
unteren  Gliedmassen  keine  Deformation  erfahren  hatten,  waren  im  anderen 
Falle  die  Muskelmassen  bedeutend  reduzirt,  wiesen  eine  hochgradige  Degene- 
rationsreaktiott  auf  und  hatten  die  Fiisse  die  Klumpfussstellung.  Beim  erst- 
genannten Patienten  sind  alle  Bedingungen  vorhanden,  dass  er  nach  einer 
Operation  die  verlorene  Funktion  wiedererlangen  könne;  beim  zweiten 
dag^en  stellen  die  schon  vorgeschrittenen  Muskelnervenverletzongen  eine 
unheilbare  centrale  Veränderung  dar.  Verf.  bemerkt,  dass  ans  den  bisher 
studierten  klinischen  Fällen  sich  nichts  Sicheres  über  die  den  Verletzungen 
des  Conus  medullaris  und  der  Cauda  equina  eigenen  Symptome  folgern  lasse. 
Zur  Lösung  dieser  Frage  hat  Verf.,  zusammen  mit  Dr.  Panichi,  im  Labo- 
ratorium des  Prof.  Luciani,  Experimente  an  Hunden  vorgenommen,  bei 
denen  er  sowohl  den  Conus  medullaris  als  die  Cauda  equina,  diese  letztere 
bald  nur  auf  einer,  bald  auf  beiden  Seiten,  durchschnitt.  Die  Resultate  dieser 
Experimente,  die  Verf.  noch  fortzusetzen  und  zu  vervollständigen  gedenkt, 
lassen  sich  wie  folgt  zusammensetzen:  Nach  Durchschneidung  des  Conus 
medullaris  weist  das  Thier  Paralyse  und  Anästhesie  der  zwei  distalen  Drittel  des 
Schwanzes,  sowie  leichte  Anästhesie  des  Peiinäum  anf.  Nach  Durcfaschneidung 
der  Ganda  eqnina  erfolgt  Anästhesie  der  Rektal-  und  Urethralschleimhaut, 
des  Perinäum,  des  Hodensackes  und  der  um  den  After  gelegenen  Haut,  Para- 
lyse des  Rektum  und  der  Blase  und  eines  Abschnittes  des  Schwanzes.  Diese 
Experimente  thnn  dar,  dass  beim  Conus  medullaris  die  motorischen  und  sen- 
sorischen Funktionen  sehr  beschränkte  sind;  fiir  den  Menschen  lässt  sich 
jedoch  kein  Schluss  daraus  ziehen,  da  die  Funktionsstörungen  sich  auf  ein 
Organ  beschränken,  das  diesem  fehlt.  Was  die  nach  der  Dnrchschneidung 
der  Cauda  equina  auftretenden  Wirkungen  anbetrifft,  so  sind  sie  nur  zum 
Theil  identisch  mit  den  beim  Menschen  nach  Verletzung  derselben  beobachteten. 

Muscatello. 

Lampiasi  (6)  berichtet  über  eine  Laminektomie  wegen  Ver- 
letzung der  Wirbelsäule.  Ein  Ojähriger  Knabe  fiel  rücklings  und  schlng 
mit  dem  Rücken  hart  auf  einige  Steine.  Kurze  Zeit  darauf  vollständige 
Paraplegie  mit  Harn-  und  Kothverhaltung.  Aus  einer  kleinen  Wunde  am 
zweiten  Kreuzwirbel  trat  Gerebrospinalflüssigkeit  in  grosser  Menge  ans.  24 
Tage  nach  erlittener  Verletzung  wies  Patient  Lähmung  der  unteren  Glied- 
massen (iifiks  vollständige,  rechts  unvollständige),  Parästhesie  und  zuckende 
Schmerzen  linkerseits.  Aufhören  der  Sehnenreflexe,  vorgeschrittene  Muskel- 
atrophie, Hamblasen-Mastdarmparalyse  mit  Blasenkatarrh,  durchgelegene 
Wunden,  Prominenz  am  Dornfortsatz  des  11.  und  12.  Rücken-  und  1.  Lenden- 
wirbels, Schmerzen  in  der  ganzen  Wirbelsäule  und  besonders  an  den  Pro- 
minenzen auf.  Laminektomie:  Abtragung  der  Bogen  des  1.  Lendien-  und 
12.  und  11.  Rückenwirbeis;  es  wurde  keine  Knochenverletzung  angetroffen. 
Die  Dura  war  hyperämisch,  nicht  pulsirend;  sie  wurde  in  der  Länge  durch- 
schnitten, adhärirte  nicht  am  Mark.  Vollständige  Abwesenheit  von  Cerebro- 
spinalflüssigkeit ;  die  kleinen  Venen  wiesen  an  verschiedenen  Stellen  Thromben 
auf.  Ol^Ieich  Verf.  erkannte,  dass  in  einem  höheren  Segment  des  Rücken- 
marks eine  schwerere  Verletzung  bestehen  musste,  da  die  beobachteten  Er- 
scheinungen den  schweren  Symptomenkomplex  nicht  zu  erklären  vermochten, 
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glaubte  er  doch  wegen  des  Znstandes  des  Patienten  die  Operation  nicht  fort- 
setzen zn  dürfen.  Aseptischer  Verlauf;  Zustand  unverändert.  3  Tage  nach 
der  ersten  Operation  wurde  eine  zweite  ausgeführt.  Nach  Abtragung  des 
lÜ.  und  9.  Rüükenwirbelbogens  fand  sich  auch  hier  keine  KnochenverletzuDg. 
Die  Dura  wies  starke  Kongestion  auf,  war  nicht  pulsirend;  nach  einem  Längs- 
einschnitt  erschien  sie  dem  Mark  adhärirend,  mit  vollständiger  Abwesenheit 
von  Cerebrosptnalllüssigkeit.  Starke  Hyperämie  der  Venen  auf  der  Ober- 
fläche des  Marks,  Die  Pia  erschien  an  einer  Stelle  als  eine  dicke,  getrübte, 
kompakte,  sehr  resistente  Haut,  die  losgetrennt  und  ausgeschnitten  wurde. 
Der  postoperative  Verlauf  war  befriedigend.  Nach  20  Tagen  war  die  Para- 
lyse der  unteren  tiliedmassen,  der  Bluse  und  des  Mastdarms  verschwunden 
und  der  Knabe  kann  jetzt,  obgleich  die  Schwäche  in  den  Beinen  immer  noch 
fortdauert,  einige  Schritte  mit  Hülfe  des  Stockes  machen  und  aufrecht  stehen. 
Die  Ursache  des  plötzlichen  Auftretens  der  Paraplegie  dürfte,  da  keine 
Knochenverletzung  bestand,  eine  Hämatomyelie,  oder  noch  wahrscheinlicher 
eine  Meningealhämorrhagie  mit  sekundärer  circnmscripter  Pblogose  sein,  welche 
ein  etwa  3  cm  grosses  Segment  des  Marks  am  9.  und  10.  Rückenwirbel  be- 
traf. Der  chirurgische  Eingriff  war  von  grossem  Nutzen,  da  er  das  Mark 
von  der  verdickten  Membran,  die  es  umgab,  befreite,  die  Adhärenzen  loste 
und  die  Zertheilnng  der  Phlogose  begünstigte.  Muscatello. 

Watts  Patient  (12),  ein  tiö jähriger,  vorher  stets  gesunder  Mann, 
hatte  einen  Fall  aus  dem  Wagen  erlitten,  ging  darauf  noch  ohne  Beschwerden 
eine  englische  Meile  weit  nach  Hause.  Erst  3  Stunden  nach  dem  Unfall  trat 
eine  Lähmung  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  ein.  Das  Sensorinm 
blieb  frei.  Auch  die  SensibiHtät  an  den  unteren  Extremitäten  und  am  Stamm 
abwärts  vom  dritten  Brustwirbel  vollständig  erloschen,  an  den  oberen  Extre- 
mitäten teilweise.  Tod  zwölf  Tage  nachher,  an  Lui^enödem.  Die  Sektion 
ergab  einen  transversalen  Riss  der  Dura  mater  zwischen  6.  und  7.  Halswirbel 
linkerseits;  das  Mark  bis  zur  Mittellinie  durchgerissen.  Die  Wirbel  selbst 
waren  vollständig  intakt.  Der  Fall  ist  interessant,  1.  weil  die  Lälimung  so 
spät  eintrat,  2.  weil  sie  beiderseits  ganz  gleich  war,  und  3.  weil  die  Reflexe 
vollständig  fehlten,  obwohl  das  Kückenmark  nicht  vollständig  getrennt  war. 

Bei  dem  von  Köhler  (4)  beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
Läsion  des  untersten  Teiles  des  Kückenmarks,  die  zu  einer  dauernden  Leitungs- 
unterbrechung im  Bereich  der  den  untersten  Theil  der  Plexus  sacralis  bildenden 
Nerven  geführt  hat,  Veranlassung  war  ein  Sturz  aus  ziemlich  beträchtlicher 
Höhe  {4M»  m).  Gleich  nach  dem  Sturze  bestand  ein  Krampf  des  M.  sphincter 
vesicae  und  des  M.  sphincter  ani,  welcher  nach  acht  Tagen  durch  völlige  Er- 
schlaffung der  genannten  Muskeln  abgelöst  wird;  die  Geschlechtsfunktionen 
sind  erloschen.  Völlige  Anästhesie  an  den  Glutäen,  Hinterseite  der  Obersdtenkel. 

Die  Behandlang  vermochte  nur  die  am  6.  Krankheitstage  hinzugetretme 
Cystitis  zu  heilen. 

Bain  (1)  giebt  die  Krankengeschichte  und  Sektionsbefnnd  eines  18 jähr. 
Dienstmädchens. 

Ausser  einer  leichten  Anämie  war  nie  etwas  Krankhaftes  an  dem  Mädchen 
vorher  beobachtet  worden.  Als  sie  eines  Morgens  ihre  Arbeit  beginnen  wollte, 
fühlte  sie  sich  plötzlich  am  ganzen  Körper  „taub  und  pelzig"  und  konnte  nor 
mit  Mühe  gehen.  Der  zugerufene  Arzt  konstatirte,  dass  Patientin  ruhig 
athmete,  der  Puls  aber  stark  verlangsamt  war.  Die  Sprunhe  war  langsam,  mit 
Anstrengung ;  die  Empfindung  überall  abgeschwächt,  die  Leitung  verlangsamt 


Digitized  by  Google 


Hoffa,  Verletzungen  und  cbirurgiBdie  Kraukbeiten  der  Wirbelsäule  etc.  1049 

Die  FnpUlen  reagirten  gut  auf  Lichteinfall.  Der  linke  Arm  und  das  rechte 
Bein  schienen  gelähmt,  das  linke  Bein  konnte  mit  vieler  Mühe  etwas  bewegt 
werden,  ebenso  die  Finger  der  rechten  Hand.  Patellarreflexe  al^schwsht. 
Während  der  Untersuchung  erfolgte  plötzlich  wässeriger,  reichlicher  Stuhlgang, 
das  Mädchen  koltabirte  und  starb.  Die  Familiengeschichte  des  Mädchens  ergab 
keinen  Anhaltspunkt,  keine  Hämophilie. 

Die  Sektion  ergab  absolut  gesundes  Gehirn,  Bauch-  und  Brustorgane. 
Bei  der  Untersuchung  des  Wirbelkanales  entfernte  man  zuerst  den  Processus 
spinosus  und  die  Processus  transversales  des  7.  Halswirbels  und  arbeitete  von 
dort  aufwärts.  Zuerst  fand  man  nichts  Abnormes,  erst  am  3.  Halswirbel  fand 
sich  ein  extradnrales  Blutgerinnsel,  das  zum  grössten  Theil  auf  der  rechten 
Seite  lag.  Das  Gerinnsel  war  klein  und  erstreckte  sich  vom  2.  bis  3.  Hals- 
wirbel; es  musste  an  Ort  und  Stelle  entstanden  sein,  da  die  Dura  mater  ober- 
and  unterhalb  dieser  Wirbel  ganz  normal  aussah.  Verfasser  ist  nicht  im 
Stande,  eine  Deutung  für  diesen  seltenen  Befund  zu  geben. 

Gnesda  (3)  bespricht  im  Anschluss  an  einen  bestimmten  Fall  das  ganze 
Gebiet  der  Spontanfrakturen.  Es  handelte  sich  um  einen  Patienten,  der  einen 
queren  Bruch  beider  Unterschenkelknochen  ohne  irgendwelche  bekannte  Gewalt- 
einwirkung erlitten  hatte,  und  der  trotzdem,  ohne  Schmerzen  zu  empfinden, 
sein  Bein  heben  und  drehen  konnte.  Die  Dislokation  war  nicht  gross,  Reibung 
der  Bruchenden  schmerzlos.  Es  folgt  eine  ausführliche  Krankheitsgescbichte, 
aus  der  wir  entnehmen,  dass  Pat.  vielfach  die  Symptome  einer  Syringomyelie 
zeigte.  Es  werden  alle  in  Betracht  kommenden  Krankheiten  der  Knochen 
und  Nerven  (Tabes,  Paralyse,  multiple  Sklerose  etc.)  besprochen  und  schliess- 
lich die  Diagnose  Syringomyelie  als  die  wahrscheinlichste  —  trotz  mangelnder 
Muskelatrophie  —  aufrecht  erhalten.  Verf.  führte  dann  die  Fälle  von  Spon- 
tanfraktnr,  die  er  in  der  Litteratur  verzeichnet  fand,  an.  Er  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  bei  den  nervösen  Frakturen  die  rein  queren  Bruchlinien 
besonders  häufig  sind. 

V.  Scanzoni  (9)  beschreibt  ausführlich  zwei  Fälle  von  dem  selten 
beobachteten  und  beschriebenen  metastatischen  Carcinoui  des  Rückenmarks. 
Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  25  Jähriges  Dienstmädchen,  das  wenige 
Jahre  nach  der  Geburt  eines  gesunden  Kindes  ein  Mammacarcinom  bekam, 
das  total  exstirpirt  wurde.  Aber  schon  nach  Jahresfrist  traten  Carcinom- 
metastasen  im  Gehirn,  Leber,  Rückenmark  etc.  auf.  Genaue  Krankheits- 
geschichte und  Sektionsbefund  mit  Abbildungen  von  mikroskopischen  Präparaten 
des  erkrankten  Markes  geben  uns  ein  klares  Bild  dieses  Falles.  Ebenso  wird 
uns  der  zweite  Fall  —  eine  38jälirige  Taglöhnerin  —  ausführlich  geschildert. 
Auch  hier  war  die  Carcinomatose  eine  recht  ausgebreitete  und  auch  das 
Rückenmark  befallen.  Dem  entsprachen  in  beiden  Fällen  die  klinischen  Symp- 
tome.   In  beiden  Fällen  war  auch  der  Verlauf  ein  rapider. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  in  vielen  Fällen  von  Carcinoma  cerebri  sich 
bei  genauer  Untersuchung  auch  Metastaten  im  Rückenmark  finden  würden. 
Bis  jetzt  sei  zu  selten  darauf  gefahndet. 

Stroh  (10)  wendet  sich  in  seiner  Arbeit  gegen  die  in  neuerer  Zeit  von 
versdiiedenen  Autoren  aufgestellte  Hypothese,  nach  welcher  gewisse  Arten  von 
sakrococuygealen  Teratomen  ans  dem  sogenannten  postanalen  Darmabschnitt 
hervorgehen  sollen.  Er  glaubt,  dass  die  bisher  beschriebenen  ähnlichen  Fälle, 
ebenso  wie  der  von  ihm  mit^etheilte,  als  subcutan  parasitäre  Sakralgeschwülste 
zu  bezeichnen  sind. 
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AVulff  (13)  veröffentlicht  einen  in  die  Klaussner'scben  Poltklinü 
eingebrachten  Fall  von  einer  bedeutenden  Sakralgeschwulst  eines  neugeborenen 
Mädchens.    Nach  dem  etwa  14  Tage  nach  der  Geburt  erfolgten  Tode  ergab 

die  Sektion  einen  von  spärlichen  Cysten  durchsetzten  Tumor,  welcher  sieh  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  als  typisches  Gysto-Sarkom  erwies.  Der 
Rückgratskanal  war  völlig  intakt  und  geschlossen;  die  Luschkas'che  Steiss- 
drüse  konnte  nicht  aufgefunden  werden.  Verf.  hält  es  für  ausgeschlossen, 
dass  von  dieser  Drüse  aus  die  Umbildung  ausgegangen  sei,  weil  der  Tumor 
keinen  malignen  Charakter  trage.  Er  lässt  schliesslich  die  Frage  offen^  ob 
das  Cystosarkom  einen  Ursprung  in  einer  Doppelmissbildung  oder  in  ein^ 
Keimversprengung  hat. 

Spina  bifida. 

1.  C.  Bayer,  üeber  die  Endresultate  der  Id  der  chirurgischen  AhlheiluDg  des  Kaiser 
Franz  Joseph-Kinderbospitals  in  Prag  seit  dem  Jahre  1888  operirten  FBlJe  von  Spiita 
bifida  und  Encephalocele.    Zeitechr.  f.  Heilkunde.  Bd.  XVIK.  b,  6. 

2.  Bechthold,  Ein  Fall  von  Tumor  sacralis  bei  Spina  bifida.  Inaug.-Dissert.  WArzbnrg 
1897. 

3.  Clutton,  Contribution  to  the  Surgery  of  the  sacrai  region.  Anoals  of  Sargery  1898. 
March. 

4.  Dvfaarf  J^lade  aar  le  spina  bifida  aacrri,  dans  ses  rapports  arec  les  tumeurs  cong^ai- 
tales  de  la  partie  inferieure  de  la  moelle  et  daiiB  ses  rapports  arec  la  syiiiigoinyäie. 
Ball,  de  la  soc.  anatom.  de  Paria  1897.  14. 

5.  Friedmann,  Eine  Fracht  mit  Spina^biflda  und  mehreren  anderen  Missbildungen.  loaug.- 
Bisa.  Königsberg  1897. 

6.  Gamgee,  Cored  spina  bifida.  Birmingham  and  midland  coanties  brancb.  Brit  med. 
joum.  1897.  Febr.  20. 

7.  £.  S.  (jorski,  Ein  Fall  von  Meningo-myelocolc  sacralis.  Ottteoplastische  Operation 
Ton  W.  N.  Senenko.  Heilung,  Aus  dem  Odessaer  Stadt hospital.  Letopis  russkai  cbir. 
1897.  Heft  1. 

8.  Uanasen,  Frolapsus  uteri  totalis  bei  einer  neugeborenen  Spina  bifida.  Mfinchn.  med. 
Wochenschr.  1897.  38. 

9.  *flendley,  Treotment  of  Meningocele.   Brit  med.  joum.  1897.  Oct  30. 

10.  Jacobson.  Spina  bifida  occulta.   Rev.  d'Orthop.  1897.  Nr.  2. 

11.  *Kader,  Spina  bifida.   Mediz.  Sektion  d,  schles.  Gosellscb.  f.  vatcrl.  Kaltur.  Allgem. 
med.  Oentralzeitung  1897.  Nr.  8,  19. 

12.  Kayser,  Drei  FftUe  von  Spina  bifida.   Hygiea  1897.  p.  441.  (Schwediaeh.) 

18.  *Landon,  Zwei  Fftlle  tou  Bypertrichiosis  sacro-lumbalis  (Spina  bifida  occatU).  Diss. 
Künigsberg  1897. 

14.  Maass,  Zur  operativen  Behandlung  der  Spina  bifida  occulta.  Arch.  f.  Kinderheilkunde 
1897.  Bd.  24,  Heft  1  u.  2. 

15.  —  Vorstellung  einer  operativ  behandelten  Spina  bifida  occulta.    Freie  Vereinigung  der 
Chirurgen  Berlins  1897.    Deutsche  med.  Wochenachr.  1897.  47. 

16.  Naunyn,  Spina  bifida  occulta.    Unterelaäss.  Aerztevereiu  in  Stiassburg.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1898.  11. 

17.  A.  Orlowski,  Ein  Fall  von  Spina  bifida;  Myelomeaingocele.    Osteoplastischer  Ver- 
schluss nach  Prof.  A.  A.  ßobrodo.  Heilung.    Letopis  nisskoi  chir.  1897.  Heft  1. 

18.  *Parascandoli,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Spina  bifida.   Gazette  degli 
ospedali  1897.  Nr.  139. 

19.  Pos  tnik  ow,  Osteoplastische  Radikaloperation  der  Spina  bifida.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1897.  7. 

20.  Rech,  lieber  Hirn-  und  Rttckenmarkshernien.   Inaug.-DisB.  Heidelberg  1897. 

21.  Sänger,  Hydrorachis  und  Spina  bifida.   Aerztl.  Verein  in  Hambni^.   MQnchn.  m*d. 
Wochenschr.  1897.  6. 

22.  W.Sidney,  Gase  of  Spina  bifida,  Ulceration,  Escape  of  Cerebrospinal  fluid  and  recoToy. 
Brit.  med.  joom.  1897.  Cot  28. 

23.  Theodor,  Ein  Fall  von  Spina  bifida  mü  Doppeltheilung  des  ROckenmarks  (Diaatemato- 
myelie).   Archiv  f.  Kinderheilkunde  1898.  Bd.  24. 

24.  Ulmer,  Zur  Kaaniatik  der  Spina  bifida.   Inaug.-DiB8.  Manchen  1897. 


Digitized  by  Google 


Uoffa,  TerletsaDgen  and  obirui^dcfae  Knmkheiten  der  Wirbelsäule  etc.  1051 

Bayer  (1)  rechnet  bei  den  Operationen  von  Spina  bifida  und  £n- 

uephalocele  eine  Mortalität  von  59  "/o  heraus.  Er  operirt  nur  diejenigen  Fälle, 
die  weder  Hydrooephalus  noch  Lähmungen  aufweisen',  und  in  welchen  keine 
erheblichen  Defekte  der  wichtigen  Organe  des  Centrainervensystems  bestehen. 
Hinsichtlich  der  Technik  empfiehlt  er  doppelte  Randbildung;  —  Deckung  des 
verkleinerten  und  für  sich  genähten  Meningensaekes  mit  einem  Fascien-  oder 
Muskellappen  {am  Schädel  Periostlappen),  darauf  Hautnaht.  Kine  knöcherne 
Deckung  des  Defektes,  wie  sie  Bobrow  und  Postnikow  angaben,  widerrät  er, 
da  einerseits  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  nöthige  Knochengewebe  fehlt,  an- 
dererseits die  olinehin  schon  eingreifende  Operation  nur  noch  liomplizirter  wird. 

Bezüglich  der  einzuschlagenden  Therapie  bei  Spina  bifida  und  Cephalocele 
legt  Rech  (20)  den  Schwerpunkt  in  die  klinische  Dmgnose,  und  erst,  wenn 
diese  mit  Sicherheit  gestellt  ist>  fragt  er  sich,  ob  exspektaiives ,  palliatives 
oder  operatives  Vorgehen  am  Platze  ist. 

Die  Operationsmethoden  haben  für  die  Geschwülste  der  Spina  bifida  eine 
wesentlich  bessere  Prognose  als  für  die  Cephalocelen,  da  die  letzteren  häufig 
mit  Abnormitäten  des  Gehirns  verbunden  sind.  Ungünstig  wird  die  Pl*ognose 
für  beide  Arten  von  Hernien  sein,  wenn  grosse  Hirn-,  Rückenmark-  oder 
Knochendefekte  bestehen.  Aussiebt  auf  günstigen  Erfolg  wird  stets  bei  den 
Fällen  von  Spina  bifida  nnd  Cephalocele  vorhanden  sein,  bei  welchen  die 
Geschwulst  bei  sonst  normaler  Beschafi'enheit  der  innem  Organe  keine  oder 
nur  geringe  Bestandteile  von  Nervengeweben  enthält  und  bei  welchen  die 
Bruchstelle  sich  als  kleines  Foramen  im  Knochen  erweist,  also  vorzugsweise 
bei  Meningocelen. 

Als  allgemeine  Kontraindikationen  gegen  die  Vornahme  einer  Radikal- 
operation der  Spina  bifida  stellt  Ulmer  (24)  folgende  3  Punkte  auf: 

1.  Ausgedehnte  Wirbelspalte  mit  grossem  Tumor  und  sehr  dünner  Ge- 
schwulstwand, sodass  die  zur  Ueberdeckung  der  Meningen  nöthige  Haut  nicht 
beschafft  werden  könnte. 

2.  Das  Bestehen  anderer  schwerer  Missbildungen  und  tiefgreifender 
Funktionsstörungen,  z.  B.  Lähmungen.  In  solchen  Fällen  ist  eine  Verbesserung 
des  Zustandes  doch  nicht  zu  erzielen. 

3.  Das  Vorhandensein  eines  Hydrocephalus  bildet  eine  unbedingte  Kon- 
traindikation, da  man  keine  Sicherheit  hat,  ob  die  Hydromyelie  zu  beseitigen  ist. 

Dufour  (4)  stellt  zunächst  die  seltenen  Fälle  von  Spina  bifida  zusammen 
die  durch  Tumoren  des  Rückenmarks  komplizirt  waren  und  beschreibt 
zwei  eigene  Beobachtungen.  Gewisse  Fälle  von  Spina  bifida  mit  gesunder, 
normaler  Haut,  ohne  Hydrocephalus,  müssen  den  Gedanken  an  diese  Kompli- 
kation wachrufen;  diese  Tumoren  sind  meist  myo-fibro-lipomatöser  Katur. 
Sie  müssen  systematisch  untersucht  und  excidirt  werden;  das  chirurgische 
Eingreifen  darf  sich  nicht  bloss  auf  die  Beseitigung  der  Spina  bifida  be- 
schränken. 

Im  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  berichtet  er  über  drei  Fälle  von  Spina 
bifida,  die  mit  Syringomyelie  kombinirt  waren.  Derartige  Fälle  führen  zu  dem 
Gedanken,  dass  gewisse  Falle  von  Syringomyelie  sich  bereits  während  des 
uterinen  Lebens  entwickeln  und  angeboren  sind. 

Da  eine  Operation  mit  dem  Messer  oder  Injektionen  von  Seiten  der 
Kitern  nicht  gestattet  wurden,  brachte  Sydney  (22)  die  rasch  wechselnde 
kindskopfgrosse  Geschwulst  durch  Druck  zur  Ulceration.  10  Jahre  lang  ent- 
leerte sich  cerebrospinale  Flüssigkeit  in  reichlicher  Menge,  nahm  dann  gleich- 
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mässig  ab.  Die  Oeffnung  inmitten  der  entzündeten  und  verdickten  Masse 
schloss  sich  allmählich.  Nach  3  Monaten  war  nur  noch  ein  kleiner  harter 
Knopf  znrückgeblieben.  Als  das  Kind  4  Monate  alt  war,  traten  Anzeichen 
Ton  Hydrocephalus  auf,  die  jedoch  bald  wieder  verschwanden.  Jetzt  ist  das 
Kind  iVt  Jahre  alt  und  macht  Gehversuche. 

Kayser  (12).  1.  Ein  3  Tage  altes  Kind  hatte  in  der  lumbosakralen 
Region  eine  Myelomeningocele  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels.  Die  Operation 
wurde  ausgeführt  nach  der  Methode  vonJ.  Berg  (s.  Jahresbericht  f.  Ghirtu^e 
S.  1236).  Nach  der  Operation  Lage  auf  dem  Magen  mit  dem  Kopfe  niedriger 
als  die  Operationsstelle.  Gute  Heilung.  Bald  später  gestorben  unter  Diarrhoe 
und  Erbrechen.  2.  Operirt  am  Tage  nach  der  Geburt.  Die  MissbilduDg 
wird  als  eine  Rachischisis  posterior  in  der  tumbo-sakralen  Gegend  bezeichnet. 
Der  Defekt  wurde  mit  mobilisirten  Hantlappen  bedeckt.  Der  Verband  wurde 
mit  Kollodium  fest  geklebt.  3.  Kind,  20  Stunden  alt.  Wallnussgrosse  Ge- 
schwulst in  der  Sakralgegend.  Operation  nach  Berg.  Ausfluss  von  Lombo- 
spinal-Flüssigkeit  die  erste  Zeit.  Sekundärsuturen  wurden  angel^.  Heilung. 

M.  W.  af  Schulten. 

(Mutton  (3)  berichtet  über  zwei  glücklich  verlaufene  Operationen  der 
Spina  bifida  bei  erwachsenen  weiblichen  Individuen.  Bei  beiden  handelte  es 
sich  um  typische  Meningocelen,  welche  nur  mit  einem  feinen  Stiel  mit  dem 
Inneren  des  Rückenmarkkanals  in  ZnsHmmeniiang  standen.  Heilung  in  beiden 
Fällen.  Bei  dem  zweiten  Fall  war  am  11.  Tage  die  Wunde  geplatzt  und 
längere  Zeit  Cerebrospinaltlüssigkeit  reichlich  ausgetreten. 

Ausserdem  berichtet  Ciutton  kurz  über  die  Operation  einer  angeborenen, 
zwischen  Mastdarm  und  Steissbein  entwickelten  Sakralgescbwulst  bei  einem 
3jährigen  Kinde.  In  der  Wand  der  Geschwulst  wurden  Haare  gefunden; 
andere  spezifische  Elemente  wurden  anscheinend  vermisst. 

Jacobson  (19)  berichtet  über  einen  Fall  von  Spina  bifida  occulta,  der 
sich  bereits  vor  sechs  Jahren  in  Behandlung  befunden  hatte.  Damals  bestand 
in  der  (iregend  der  Glutealfalte  ein  wenig  in  die  Augen  fallender  Tumor,  der 
einen  nabeltormigen  Eindruck  besass.  Das  ()s  coccygis  war  in  der  KntwidEel- 
ung  zurückgeblieben.  Ferner  l)estand  eine  unvollständige  spastische  Para- 
plegie,  Atrophie  gewisser  Muskelgruppen,  reclitsseitiger  I'es  valgus  und  links- 
seitiger Varo-equinus,  ausserdem  totale  Incontinentia  urinae  und  theilweise 
auch  alvi.  Die  Sensibilität  war  am  peripheren  Theil  der  Unterextreraitäten 
herabgesetzt. 

Die  nach  sechs  Jahren  vorgenommene  Untersuchung  ergab  Folgendes: 
Patient  ist  gut  entwickelt,  die  Anschwellung  hat  zugenommen  und  die  nabei- 
förmige Impression  ist  deutlich  ausgesprochen;  beide  Füsse  stehen  in  Platt- 
fussstelhing,  da  der  linke  Fuss  redressirt  worden  war.  Die  Inkontinenz  der 
Blase  hat  ein  halbes  Jahr  vor  der  Untersuchung  aufgehört.  Patient  vermag 
den  rechten  Fuss  plantar-  und  dorsal  zu  fiektiren,  doch  kann  er  die  Zehen 
nicht  bewegen;  der  linke  Fuss  fällt  schlaff  zurück.  Der  Gang  ähnelt  dem 
bei  kongenitaler  Hüftgelenks! uxation.  An  der  äusseren  Seite  der  Planta  und 
in  dem  unteren  Viertel  der  äusseren  Theile  des  linken  Unterschenkels  besteht 
Anästhesie,  ebenso  an  der  Ferse,  an  der  die  Epidermis  stark  verdickt  ist 
Femer  findet  sich,  und  zwar  links  mehr  als  rechts,  eine  anästhetische  Zone, 
an  beiden  Glutäen,  an  der  lumbosakralen  Gegend  und  in  der  oberai  nzicl 
hinteren  Partie  des  Schenkels. 

Postnikow  (19)  berichtet  über  einen  Fall  sakraler  Spina  bifida  bei 
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einem  4jiUirigen  Knaben,  in  dem  er  den  Defekt  in  der  Wirbelsünle  durch 
einen  Knochenperiostlappen  aus  dem  hinteren  Theile  der  Darmbeinschanfel 
deckte.  Das  erzielte  Resultat  war  ein  gutes  und  nach  vier  Wochen  war  völlige 
Genesung  eingetreten. 

Maass  (14,  15)  stellt  ein  drei  Jahre  altes  Mädchen  vor,  welches  eine 
seit  der  Geburt  bestehende  spastische  Parese  beider  Beine  zeigt.  Dieselben 
stehen  in  den  Hüftgelenken  abducirt  und  nach  aussen  rotirt;  die  Motilität 
ist  links  beeinträchtigt;  beide  Füsse  befinden  sich  in  starker  Valgus-Stellung; 
fernerhin  bestehen  am  linken  Bein  noch  trophische  Stömngen.  Als  wahr- 
scheinliche Ursache  der  Lähmung  findet  sich  eine  Spaltbildung  der  Wirbel- 
bögen, äusserlich  durch  Hypertrichosis  an  der  Stelle  des  12.  Brustwirbels  ge- 
kennzeichnet. Die  Lendenwirbelsänle  ist  durch  eine  flache,  thalergrosse  Ge- 
schwulst von  hinten  her  bedeckt.  Es  wird  die  Operation  gemacht  und  die 
Geschwulst,  ein  Lipom,  exstirpirt.  Dabei  konstatirt  man  einen  Spalt  vom 
12.  Brust-  bis  ö.  Lendenwirbel,  welcher  durch  eine  fibromuskulöse  Platte  ge- 
deckt wird.  Diese  Platte  zeigt  mehrfache  Einschnürungen;  sie  wird  daher 
am  linken  Rande  des  Defekts  durchtrennt,  bis  sich  die  Furchen  ausgleichen; 
die  unsichtbaren  Rückenmarkshöhlen  werden  nicht  eröflnet;  Hautnalit  über 
Jodoformgazetamponade.  Nach  V>  Jahre  lässt  sich  der  Effekt,  das  völlige 
Verschwinden  der  spastischen  Parese,  konstatiren.  Das  Kind  kann  ohne  Unter- 
stützung gehen  und  stehen;  die  Stellung  der  Beine  ist  wesentlich  gebessert: 
dagegen  bestehen  die  trophischen  Störungen  am  linken  Bein  fort. 

Nannyn  (16)  berichtet  über  einen  Fall  von  Spina  bifida  occulta  bei 
einem  20 jährigen  Gärtner,  der  früher  einmal  vorübergehend  Schmerzen  in 
den  Beinen  empfunden  haben  will.  Zur  Zeit  besteht  keine  Funktionsstörung. 
Die  Gegend  vom  ersten  Lendenwirbel  bis  zum  obersten  Sakralwirbel  ist  band- 
fiächengross  mit  langen  Haaren  bewachsen.  Dazwischen  befinden  sich  mehrere 
bräunlich-roth  pigmentirte,  nnregelmässige  haarlose  Flecke.  Der  zweite  Pro- 
cessus spinosus  erscheint  getheilt,  ebenso  der  dritte  und  vierte;  rechts  von 
der  Medianlinie  über  dem  Bogen  des  zweiten  und  dritten  ist  die  Haut  ein- 
drückbar. In  der  Höhe  des  dritten  Processus  spinosus  ist  eine  kleine  Fistel- 
öffnung, aus  der  sich  gelegentlich  Tropfen  klarer,  reduzirender  Flüssigkeit 
entleeren.  Vortragender  legt  Röatgenphotographien  vor,  auf  welchen  in  den 
Wirbelbögen  des  zweit«i  und  dritten  Lumb^wirbels  der  Defekt  deutlich  zu 
erkennen  ist. 

Gamgee  (6)  demonstrirte  einen  Fall  von  Spina  bifida,  behimdelt  mit 
Excision  des  Sackes  bei  einem  14tägigen  Kinde.  Das  Kind  gedieh  eine  Zeit 
lang  nach  der  Operation  sehr  gut,  bis  sich  ein  Hydrocephalus  zu  entwickeb 
begann. 

K.  S.  Gorski  (6).  Die  Geschwulst  an  der  1^/4  Jahr  alten  Patientin 
war  strausseneigross.  Lähmung  der  Beine  und  Blase,  p.  oper.  funktioniren 
Blase  und  Beine.    Oeffnung  im  1.  und  2.  Sakralwirbel. 

G.  Tiling  (St.  Peterburg). 

A.  Orlowski  (17).  Mädchen  von  fünf  Monaten  mit  Geschwulst  von 
Mannsfaustgrösse,  die  ans  dem  2.  nnd  3.  gespaltenen  Sakralwirbel  hervorragt. 
Frühere  Incontinentia  aivi  geschwunden,  andere  Paralysen  bestanden  nicht. 
Nach  vier  Monaten  scheint  der  Hydrocephatus  kleiner. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Haussen  (8)  berichtet  Uber  einen  Fall  von  Spina  bifida,  welche  zu 
einem  Geburtshindemiss  wurde.  Erst  nachdem  der  Sack  in  Folge  des  Druckes 
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geplatzt  war,  ging  die  Geburt  in  Steis&lage  glatt  von  Statten.  Der  geborstene 
Sack  wurde  vemäbt.  Gleichzeitig  war  mit  der  Spina  bifida  ein  totaler  Utems- 
prolaps  vergesellschaftet.  Durch  Drack  auf  die  Bauchdecken  iSsst  sich  der 
Uterus  völlig  aus  der  Vagina  herausdrücken.  Hanssen  hält  deai  Utems- 
prolaps  für  eine  Folge  der  Spina  bifida. 

Sänger  (21)  berichtet  über  ein  IVijähriges  Kind  mit  Hydrorachis  und 
Spina  bifida,  welches  im  Alter  von  5  Monaten  operirt  wurde.  Die  Meningocele 
hat  sich  wesentlich  zurückgebildet,  und  der  gleichzeitige  Hydrocephalus  ist  im 
Rückgang  begriffen.  Es  besteht  eine  Paraparese  der  Beine  mit  Blasenlähmuug. 
Auffallend  ist  das  subjektive  Wohlbefinden  and  die  dem  Alter  entsprechende 
Intelligenz.  Sänger  schlägt  die  chirurgische  Behandlung  für  ähnliche  Fälle  vor. 

Friedmann  (5)  bespricht  einen  Fall  von  Spina  bifida  bei  einem 
Net^eborenen,  der  9  Tage  nach  der  Geburt  starb.  In  der  Lendeng^end 
&nd  sic^  ein  apfelgrosser  Tumor  und  ein  solcher  tob  Hühnereigrösse  am 
Abdomen,  der  die  Regio  pubica  und  einen  Theil  der  Regio  umbilicalis  ein- 
nahm. Die  Sektion  ergab:  Spina  bifida  tumbosacratis  mit  Myelomeningocele. 
Hydrocephalus  internus,  Hydromyelie,  Meningitis  cerebro^spinalis  purulenta. 
Bauch-Blasen-Schambeinsjjalte,  Ectopia  vesicae,  rechtsseitiger  Kryptorchismas 
(Monorchidie) ,  Anus  perinealis,  abnorm  langer  Processus  vermiformis,  Oasi- 
ficationsdefekte  an  den  Ossa  parietalia  und  frontalia. 

Theodor  (23)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Spina  bifida  mit  Diastema- 
tomyelie  bei  einem  2  Tage  alten  Mädchen,  bei  dem  sich  in  der  G^nd  der 
letzten  Lendenwirbel  eine  kartoffelgrosse ,  roth  verfärbte,  striktuirende  Ge- 
schwulst findet  Auf  der  Kuppe  dieser  Geschwulst  befindet  sich  eine  ca.  erbsen- 
grosse  gangränöse  Hantstelle.  Bei  Druck  wird  der  Tumor  nicht  kleiner;  jeder, 
auch  der  leiseste  Druck,  ist  äusserst  schmerzhaft.  Der  darunter  befindliche 
Sakralwirbel  ist  stark  verdickt.  Es  wird  die  Operation  nach  Beyer  gemacht, 
weldier  das  Kind  B  Tage  später  erliegt.  Bei  der  Sektion  ergab  sich  eine 
Verbreiterung  des  Rückenmarks ;  in  der  Gegend  des  3.  Lumbalwirbels  spaltet 
sich  der  Rückenmarkscylinder  in  zwei  Teile,  um  sich  gegen  das  Ende  tun 
wieder  zu  vereinigen. 

Bechthold  (2).  Auf  dem  Boden  einer  Spina  bifida  entwickelte  sieb 
in  der  Sakralgegend  ein  Tomor.  Die  Wirbelsäule  war  im  Bereiche  des  Krens- 
beines  anscheinend  nicht  geschlossen,  auch  der  Duralsack  war  an  seiner  dor- 
salen Seite  offen  geblieben.  Die  Dura  stand  mit  dem  Stiel  des  Tumors  in 
Verbindung.  Derselbe  bestand  aus  verschiedenen  Gruppen  der  Bindesubstanz, 
Fett-,  Binde-  und  Muskelgewebe,  auch  Nervenfasern  fanden  sich  in  der  Ge- 
schwulst; jedoch  waren  dies  keine  neugebildeten,  sondern  Abkömmlinge  der 
unteren  Rückenmarkswurzeln ,  der  Fasern  der  Gauda  equina,  welche  durch 
die  Geschwulstmassen  auseinandergesprengt  wurden.  Am  N«rvenmark  be- 
standen theilweise  Degenerationserscheinungen,  theils  fand  sich  eine  fibröse 
Degeneration  des  intemervösen  Stützgerüstes.  Ebenso  wie  die  Nerrenfaseni 
war  auch  die  noch  vorhandene  Rückenmarkssubstanz  durch  die  Geschwulst 
auseinandergesprengt. 
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XXVI. 

Die  Lehre  von  den  Instrumenten,  Apparaten  und 

Prothesen. 


Referent:  0.  Hildebrand,  Berlin. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 

1.  *08car  A.  Allis,  Depnrtment  of  needle  penetrating  tissaes.  Annais  of  surgery  1897. 
May. 

2.  *—  A  nev  needle  holder.    College  of  Physicians  of  Philadelphia.   Annais  of  snrgery 
1897.  Jone. 

3.  *Anger,  Jambe  artifioielle.   Bolletins  et  memoires  de  la  soci^tä  de  Chirurgie  1897.' 
Nr.  6—7. 

4.  *Benttner,  Reverdin's  Saspensions-Yorrichtungen  anf  chirnrgischem  Oebiete.  Wiener 
med.  Presse  1897.  Nr.  lü. 

5.  ''Boyd,  An  expedient  for  preserring  surgical  instnunents  from  rust  New  York  med. 
record  1897.  Hai  8. 

6.  *Braatt,  Neues  chimrgisehes  Tasdienbesteck  für  den  praktischen  Arzt.  Deatsche 
med.  Wochenacbrift  1897.  Nr.  19. 

7.  *Brans,  Ein  aatomatiadier  Mundsperrer.   Brans'sebe  Beitrige.  19.  Bd.  1.  Heft. 

8.  *Bnllitt,  New  model  for  hospital  beds.  Annais  of  snrgery  1897.  Sept. 

9.  *äeartear  da  Dr.  Courtade.  Jonmal  de  m^deeine  de  Paris  1897.  Nr.  17. 

10.  Matthew  H.  Gryor,  The  snrgical  engine  and  its  nse  in  bone  snrgery.  Amer.  med. 
Ass.  1897.  Juni. 

11.  *Dechery,  Aphyso-caut^re.   Journal  de  mädectne  de  Paris  1897.  Nr.  29. 

12.  'Dachastelet,  Un  noavel  aspiratenr  des  gravieos.  Annales  des  nuladies  des  o^nes 
g^nito-nrinaires  1897.  Nr.  4. 

13.  *De  Fischer,  Del  trattan^ento  meccanico  quale  cura  consecutiva  nei  casi  di  lesioni 
per  ottenere  la  guarigione  iunzionale  della  parte  lesa.  Descrizione  dei  relativi  apparati 
medico-meccanici  di  Zander.  Venezia.  Rivista  veneta  di  scienze  mediche.  Anno  XIV, 
fasc.  XI  e  seg.  1897. 

14.  "Gigli,  Znr  prahtisdien  Verwertbnng  der  Drahtsflge.  Gentralblatt  fllr  Chirurgie  1897. 

Nr.  29. 

15  *Laccetti,  üna  cannala  rettale  ad  irrigazione  cootinua  ed  un  divaricatore  mascellare. 
Napoli.   La  Riforma  medica.   Anno  XIII.  vol.  III,  n.  62,  p.  736—737.  1897. 

16.  *Loewentbal,  lieber  eine  horizontale  Beinbade-  nnd  Dampfbadewanne.  Zeitschrift 
für  Krankenpflege  1897.  Aug. 

17.  *Maass,  Üeber  Cellaloidverbfinde.   Berliner  htin.  Wocfaensdirift  1897.  Nr.  45. 

18.  "Marschall  Note  snr  la  conservation  des  instruments  en  acier.  G-azette  des  höpitauz 
1897.  Nr.  28. 

19.  *M67er,  £in  Verband-  und  Instrumentenkasten  für  Aerzte.  Berliner  klia.  Wochen- 
schrift 1897.  Nr.  9. 

20.  *New  stricture  dilator.   The  Lancet  1897.  Sept.  25. 

21.  *New  angical  needles.  The  Lancet  1897.  April  24. 

22.  *A  New  Tonsil  Forceps.  A  new  apparatns  for  administering  anaesthetieB  and  otber 
Tolatile  Tapora.   The  Lancet  1897.  Jnly  24. 

23.  *NogaÖB,  Description  d'une  sonde  ballon  et  d'une  modification  apportde  an  b^niqnö 
Bvee  condnctenr.   Jonmal  de  mddecine  de  Paris  1897.  Nr.  51. 

24.  *0'Neill-Kane,  The  alnminnm  damp  artery  oompressor.  Amer.  med. anrg.  bull.  1896. 
Nr.  12. 

25.  *Hanrice  Färaire,  Aiguille  dans  la  premidre  phalange  de  I'annulaire.  Radiograidiie. 
Ablation.   Garrison.   Bulletins  de  la  soci^  anaiomiqnes  de  Paria.  Nr.  10. 


Digitized  by  Google 


1066 


Jahresbericht  fBr  Ghirnrgie.  III.  I^U. 


tft.  *Port,  Üeber  BandeiaenverbSade.   Moncheoer  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  33. 

27.  *Qaäiia,  Appareil  ä  injections  de  s^mm.  BuUetiDS  et  memoires  de  U  sociätä  de  Chi- 
rurgie 1897.  Nr.  3. 

28.  *Remy,  Instruments  portatifs  pour  la  Chirurgie  osseoBe.    Jonmal  de  mödecine  de 
Paria  1897.  Nr.  40. 

29.  *Settega8t,  Ein  Apparat  fOr  Gewichtsextt  usion.    Centratblatt  für  Chirurgie  1897. 
Nr.  81. 

30.  *Tuffier,  Angiothribe.   Bull,  et  m^m.  de  la  soci^tä  de  chimrgie  1897.  Nr.  11 — 12. 
(Apparat  zur  Blatstillong  ohne  Unterbindung.) 

31.  "Turner,  Ueber  eine  technische  Vereinfachung  in  der  Uerstellang  tod  Qipa-Hanf- 
schienen.   Petersbaig  1897. 

32.  ^WeisB,  Demonstration  des  Largiadär'schen  Apparates  zur  Widerstandsgymnastik. 
Wiener  med.  Klub.   Wiener  med.  Presse  1897.  Nr.  10. 

33.  *Wullenweber,  Eine  Schraubendmekspritze,  besonders  zur  Anwendung Schleich'sdh«' 
Iigekiionen.   Deutsche  med.  Wooheuscbrift  1897.  Nr.  49. 

Cryer(lO)  demonstrirte  eine  chirurgische  Maschine  vor  der  cbinu^ischen 
Äbtheilung  der  Ämer.  Med.  Äss.  im  Jnni  1897  in  Philadelphia,  welche  er  als 
sehr  Tollkommen  bezeichnet  Die  Maschine  kann  sowohl  mit  der  Hand  als 
.mit  Elektrizität  getrieben  werden.  Etwa  V*  Pferdekraft  giebt  dem  schneidenden 
Instrument  eine  Geschwindigkeit  von  4—6000  Umdrehungen  in  der  Minute. 
In  den  Handgriff  können  je  nach  Art  der  Knochenoperation  verschiedene 
schneidende  Ansätze  eingefügt  werden.  Nach  der  Beschreibung  scheint  das 
Instrument  besonders  zweckmässig  zur  Bildung  von  Hautknochenlappen  am 
Schädel  zn  sein.    Fabrikant  und  Preis  sind  nicht  ang^eben. 

Haass  (Detroit). 


xxvn. 
Kriegsehirurgie. 


Referent:  K.  Seydel,  MOnclien. 


Die  mit  *  Tersebeuen  Arbeiten  sind  nicht  referirt 

1.  *John  M'Ardle,  Qunshot  fractures  and  their  treatment,  beiog  brief  not«8  of a lectore 
delivered  at  St.  Tineent's  hos^tal  in  tlie  Session  of  1897.  The  Dublin  joonutl  1897. 

September. 

2.  Bruns,  Deber  die  Wirkung  und  kriegschirui^sehe  Bedeutung  der  Selbstlad^istole 
System  Mauser.   Tflbingen  1897.  Laupp. 

3.  *Col]in8,  Removal  of  a  bullet  from  tiie  thigh  öfter  three  yean  hy  the  aidof  Xrays. 
The  Lancet  1897.  Oct.  16. 

4.  Credö,  Die  Wundbehandlung  im  Kiiege.  Deutsche  militärärztl.  Zeitscbr.  1897.  Heft6 

5.  *J.  Davis,  Gnnshot  injuries  in  tbe  late  greco-tnrkiah  war.  West  London  medico-ehir. 
Society.   The  Lancet  1897.  Nov.  13. 

6.  *~  Effects  of  small  calibre  bullets.   Ann.  of  surg.  1897.  Nr.  1. 

6a.  G.  Djakonow,  Ein  Fall  von  Sobussverletzung.  Wojenno-medizinski shumal  1897. Hai 

7.  *FattU,  A  eaae  of  gunahot  wonnd  of  the  brain,  causing  paralyais  of  the  ann;  recovwy 
Med.  newa  1887.  Aug.  28. 
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8.  Freund,  Ein  forensisch  und  chinu^isch  interessanter  Fall  von  Sohnasverletxong. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  31  n.  32. 

8a.  A.  GretBchiniu,  Ana  dem  Local-LasEareth  in  Aschabad.   Wojenuo-medianaki  ahnr- 

nal  1897.  Februar. 

9.  Habart,  Der  Werth  der  orthop&dischen  ChinugiB  Ar  die  Armeen.   Der  IGlHSrarct 
1897.  Nr.  21  a.  22. 

10.  Haga,  Kiiegsohirargische  Erfahmngen  aas  dem  japaniBoh-obinestBchen  Kriege  189^95. 
V.  Langenbeck'fl  Archiv.  Bd.  55.  Heft  2.  1897. 

11.  Heyse,  Der  Sterilisationsapparat  fOr  Inafarumente  nnd  Verbandstoffe  der  Feldlaaarathe. 
Deotache  militarftrzU.  Zeitacbr.  1897.  Heft  6. 

IIa.  A.  Jakowlew,  Ein  Fall  von  Yerletzong  durch  eine  Engel  neuen  Hodella.  Wojenno- 
medizinski  shmnal  1897.  Hftrs. 

12.  *Ingle88i8,  Fiaee  de  la  face  par  arme  b  fen,  Onziftme  oongrte  de  chinii^^  La 
aemaine  m^d.  1897.  Nr.  49. 

13.  Earlinski,  Zur  Frage  der  bifektion  von  SefauBSwnnden  durch  mitgerissene  Kleider- 
fetzen.   GentralbL  f.  BakterioL  1897.  Nr.  14/15. 

14.  Köhler,  Zur  Theorie  der  Geschosswirkung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  17.  April 
1897. 

15.  —  Die  modernen  Kriegawaffen.  Ihre  Kntwickdong  und  ihr  gegenwärtigef  St^nd,  ihre 
Wirkung  auf  das  todte  und  lebende  Ziel.  Ein  Lehrbuch  der  allgem.  Kriegschim^iie 
Berlin,  T.  Enslia  1897. 

16.  *Laval,  Des  ddformations  de  la  balle  circass^.   Rev.  de  Chir.  1897.  Nr.  6. 

17.  Lühe,  Torleaungen  Ober  Kriegschirargie.   Berlin,  A.  Hirschwald  1897. 

18.  Majewski,  üeber  die  Einwjrknng  der  Bieochetsdiasae  auf  Koniferenbolx.  DerMilitKr* 
arst  1897.  Nr.  13. 

18a. ''Mir and a,  Hezzi  di  trasporto  dei  feriti  a  bordo  e  posti  di  medioatura  in  tempo  di 
combattimento.  Borna.   Ann,  di  med.  navale.  Anno  HI,  fasc.  V,  p.  541—560.  1897. 

19.  *D.  Hnsgrove,  Gonahot  wonnds  of  ehest  with  penetration  of  long.  Extoaetion  of 
buUeta.  Recovery.   Brit.  med.  jouitl  May  29.  1897. 

20.  *FeterB,  Gunahot  woond  of  tbe  spinal  cord.   Brit.  med.  joum.  1897.  Oct.  9. 

21.  *Philouge,  Coups  de  fen  saus  projectiles  avec  des  armes  de  poch  (^tode  mädico- 
lögale).  Thöse  de  Faiia  1897. 

22.  Port,  Den  Kriegsrerwundeten  ihr  Recht!   Stuttgart,  Ferd.  £^ke  1897. 

28.  *Palmer  Boas,  Gnnsbot  wonnd  of  stomach.  Gimshot  wonnd  of  the  abdoman 
amall  shot   Peuetrating  wonnd  of  abdomen.  Wound  of  glateal  artery  and  re^m. 
Freaidentia]  address  of  aome  experiences  of  colonial  surgery.   Brit.  med.  jonru.  1897. 
April  24. 

24.  *Senn ,  Military  Surgery  in  Greece  and  Turkey.  Joum.  of  the  amer.  med.  asaoc.  1897. 
Aug.  28.  Sept.  18. 

24a. Spiring,  Ein  Fall  von  Bauchwunde  durch  das  russische  DreiliDtengeschoss  aus  der 
Nähe.   Wojenno-medizinski  sburual  1897.  März. 

25.  'Stevenson  and  Whitehead,  A  case  demonetrating  the  application  of  the  Boentgen 
rays  to  military  sui^ery.   The  Lancet  1897.  May  1. 

26.  "Eraely  Sumpter,  Note  oq  a  case  of  gunshot  wound  peuetrating  the  ehest:  a  patho- 
gnomooie  sign  of  haematlioraz.   The  Lancet  1897.  Jone  5. 

27.  *Sugttki,  Note  on  the  wounded  in  the  naval  battles  between  Japan  and  China  dnring 
1894—95  with  some  consideratitnu  of  aanitaiy  omditions  pr«raiUog  dnring  the  war. 
The  Lancet  1897.  Oct  10. 

28.  *Weinert,  Ferite  in  guerra.  Cenui  di  olinica  traiunatologica.  Buna.  Ann.  di  med. 
navale.   Anno  m,  fiwc.  1,  p.  25—45.  1897. 

29.  Wiaso  r,  Zur  Casuistik  der  Verwundungen  dnroh  Uantelgesehosse.  Wojenno-mediziiiaki 
ahomal  18^.  Desember. 


T.  Bruns  (2).    Während  die  Revolver  früher  als  Meisterstück  der 

,Wa£fentechnik  bewundert  worden  sind,  haben  sie  schon  längere  Zeit  keine 
wesentlichen  Verbesserungen  erfahren  und  können  geradezu  als  veraltet  gelten, 
dagegen  sind  neuerdings  eine  Anzahl  Modelle  von  Mehrlade-  und  Selbstlade- 
pistolen konstruirt  worden,  welche  dem  Revolver  in  jeder  Beziehung  überlegen 
sind.    £s  erscheint  daher  nur  als  eine  Frage  der  Zeit,  dass  der  Ärmeerevolver 
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aus  der  Heeresrüstung  verschwindet  und  wohl  durch  eine  Selbstladeptstole 
ersetzt  wird. 

V.  Bruns  geht  zunächst  auf  den  Armeerevolver  näher  ein,  da  über 
dessen  Geschosswirkung,  namentlich  auf  den  menscbhchen  Körper,  auffallend 
wenig  bekannt  ist.  Die  von  der  Medizinalabtheilung  des  kgl.  preussischen 
Kri^^inisteriums  bearbeiteten  SanitÜtsberichte  enthalten  kaum  2  Dutzend 
solcher  Schuss Verletzungen.  Seh iess versuche  auf  Holzbretter ,  Blechbüchsen. 
Knochen,  Kadaver  von  Pferden,  Rindern  und  Schweinen,  sowie  auf  lebende 
Hunde  wurden  bisher  nur  von  Eichel  in  Entfernungen  von  5— 20  m  ange- 
stellt. Bruns  kann  die  Ergebnisse  Eichel's  auf  Grund  einer  Anzahl  von 
Schi  essversuchen  anf  ein  lebendes  Pferd  nur  bestätigen.  Er  hat  aber  auch 
eine  kleine  Serie  von  Schiessversuchen  mit  dem  Äi-meerevolver  auf  menschliche 
Leichentheile  angestellt,  wobei  bis  auf  100  m  Kntfemui^  geschossen  wurde, 
«ad  kommt  8u  dem  Scblnese,  dass  das  Geschoss  des  ArmeerevoWers  aus  der 
Nähe  sehr  schwere  Verletzungen  mit  ausgedehnter  Zersplitterung  des  stärksten 
Knochens,  eine  Zerreissung  der  Weichtheile  erzeugt,  wie  es  mit  dem  starken 
Kaliber  und  der  Deformirbarkeit  des  Weichtheilgeschosses  im  Einklang  steht: 
selbst  auf  100  m  Entfernung  vermag  es  noch  starke  Knochen  des  mensch- 
lichen Körpers  zu  durchschlagen.-  Jedoch  kommt  insofern  nur  die  Wirkni^ 
auf  ganz  kurze  Entfemnngen  in  Betracht,  als  schon  auf  diese  die  Treffsicher- 
heit eine  geringe  ist,  dazu  kommt,  dass  sie  eine  unbequeme  Form  und  un- 
günstige Schwerpunktslage  hat,  dass  das  Laden  unliandliuh  und  zeitraubend, 
das  Entfernen  der  verschossenen  Hülsen  aus  der  Walze  nur  nmetändlich  und 
zeitraubend  ist;  endlich  entsteht  beim  Schuss  dadnrch  ein  erheblicher  Verlast 
an  Triebkraft,  Geschossgeschwindigkeit  und  Treffsicherheit,  dass  zwischen 
Walze  und  Laufmundstück  ein  Theil  der  Pulvergase  entweicht.  Diese  Mängel 
lassen  sich  zum  Theil  durch  Verbesserungen  überhaupt  nicht  beseitigen,  sodass 
die  Revolver  nach  allgemeiner  Ansicht  der  B'achmänner  als  eine  geradezu 
zeitwidrige  Waffe  gilt.  Es  erscheint  daher  in  naher  Zeit  geboten,  den  Revolver 
durch  eine  leistungsfähigere  kurze  Präzisionswatfe  zu  ersetzen.  In  dieser  Hin- 
sicht ist  ein  wesentlicher  Fortschritt  durch  Konstruktion  des  Selbstiaders  ge- 
macht worden. 

Bruns  geht  nun  auf  die  Beschreibung  der  Selbstladepistole  (Systwm 
Mauser)  oder  „Rückstosslader"  über,  welchen  Wille  ein  in  mechanischem 
wie  baUistischem  Sinne  gleichvollendetes  Kunstwerk  nennt.  Die  Pistole  hat 
eine  Länge  von  29  cm  und  ein  Gewicht  von  1180  g.  Der  Lauf,  14  cm  lang, 
hat  ein  Kaliber  von  7,63  mm  und  4  Züge.  Das  Magazin  dient  zur  Aufnahme 
von  10  Patronen,  welche  mittelst  des  bekannten  Manser'schen  Ladestreifens 
eiI^;efÜhrt  werden.  Ein  geübter  Schütze  kann  in  der  Sekunde  6 — 7  Schuss 
abfeuern. 

Im  Verein  mit  Dr.  Wendel  schoss  Bruns  auf  Ta&n^olz»  Eisenplatten, 
MMnde  Pferde,  menschliche  Leichentheile  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Wirkung  des  Selbstladers  auf  100 — 200  m  der  des  Gewehres  auf  lOOO 
bis  2000  m  entspricht.  Im  eigentlichen  Feuerbereiche  der  kurzen  Schuss- 
Waffen,  also  in  100  m  und  darüber,  erzeugt  die  Setbstladepistole  Ki»>chen- 
T«rletzQngen  schweren  und  mittelachweren  Grades.  Die  Diaphysen  sind  immer, 
die  Epiphysen  in  der  Mehrzahl  zersplittert,  die  Weichtheile  jedodi  in  mäasigea 
und  geringfügigem  Grade  mitverletzt.  Erst  auf  weitere  Entfernungen  koman 
Lochschüsse  der  spongiösen  und  platten  Knochen  zu  Stande. 

Die  Durchschlagskraft  ist  eine  so  gewaltige,  dass  aus  der  Nähe  ein  und 
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dasselbe  Geschoss  3  hinter  einander  befindliche  Gegner  aamer  Gefecht  m 
setzen  vermag,  selbst  wenn  es  zuerst  den  starken  Oberarmknochen  in  Sjditter 
geschlagen  hat. 

Treffliche  Abhildongen,  meist  Röntgenphotogramme  veraMchattli«he& 

den  Text 

Crede  (4)  bespricht  znerst  die  Frage,  welches  Wundbehandlungsver- 
fahren für  das  Feld  das  geeignetere  sei,  ein  entsprecheud  modifizirtes  asep- 
tisches oder  ein  antiseptisches  Verfahren,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
es  sich  fUr  die  Kriegschirurgie  nur  um  ein  antiseptisches  Verfahren  handeln 
kann.  Von  allen  Antisepticis  aber  eignen  sich  die  Silbersalze  ganz  besonders. 
Die  Gründe  hat  Crede  in  seiner  Schrift  , Silber  und  Silbersalze  als  Anti- 
septika" bereits  niedei^legt. 

Die  Schwerlöslichkeit^  des  Itrols  —  citronensaures  Silber  1 : 3800  — 
garantirt  eine  Dauerwirkung  und  wird  daher  für  Desinfektion  der  Wunden, 
der  Seide  und  des  Katguts  verwendet.  Mit  Aktol  —  milchsaurem  Silber  — 
werden  die  Hände  desinfizirt. 

Verf.  giebt  eine  eingehende  Beschreibung,  wie  im  Karolahause  die  Hände 
der  Aerzte  und  Schwestern,  sowie  das  Desinfektionsgebiet  desinfizirt  werden, 
wie  die  Operationswnnden,  die  Verletzungen,  endlich  Geschivtire,  Ahecesse, 
Fisteln,  Eiterhöhlen  behandelt  werden. 

Freund  (8).  Am  10.  September  1892  wurde  ein  Deserteur  von  einem 
Unteroffizier  erschossen.  Die  gerichtliche  Untersuchung  und  die  Sektion 
stellten  Folgendes  fest:  Die  Kleider  waren  auf  der  Brust  geöfinet,  von  Bhit 
durchtränkt,  zeigten  aber  nirgends  eine  Spur  von  Durchlöcherung.  Am  An- 
sätze des  rechten  Schlüsselbeines  an  das  Brustbein  fand  sich  ein  längsovaler 
Substanzverlust  (3  cm  und  5  cm).  Seine  Känder  sind  nach  aussen  eingestülpt, 
leicht  gefranst.  Femer  findet  sich  am  Schädel,  genau  an  der  Haargrenze 
des  linken  Stirnbeines  cm  nach  einwärts  vom  äusseren  Augenwinkel  ein 
kleiner  8  mm  im  Durchmesser  haltender  Knochendefekt,  dessen  Basis  einge- 
trocknete, mit  Haaren  verpickte  Hinunasse  bildete.  Der  Schusskanal  von 
hier  aus  in  die  Orbita  durchtrermte  den  Optikus,  zersprengte  den  linken 
Oberkiefer,  durchschlug  kreisrund  das  Palatum  durum,  durchbohrte  die  Speise- 
röhre, die  Anonyma,  und  gelangte  zu  der  Eingangs  beschriebenen  Wunde  an 
der  Vorderseite  der  Brust. 

Aus  diesem  Befunde  wurde  nachstehendes  Gntachten,  das  für  die  richter- 
liche Entscheidung  wichtig  war,  abgegeben. 

1.  Die  Torfoeschriebenen  Verletzungen  bilden  einen  Schnsskanal,  dessen 
Einschnss  an  der  Stime  und  dessen  Ausschugs  an  der  Brust  Hegt.  Diese 
Schusswunde  ist  mittelst  eines  8  mm  kalibrigen  Armeegewehres  ans  mindestoAs 
20  m  Entfernung  zugefügt. 

2.  Der  Tod  trat  unmittelbar  nach  der  Verletzung  durch  Zenoalmung 
des  Gehirns  und  Zerreissung  eines  grossen  Blutgefösses  auf. 

3.  Aus  dem  eigenthümlichen  Verlaufe  und  der  Richtung  des  Schuss- 
kanales  ergiebt  sich,  dass  der  Erechoasene  nicht  auf  der  Fhicht,  sondern 
wahrscheinlich  in  liegender  Stellung  von  seinem  Verfolger  angeschossen  wor- 
den sei. 

Habart  (9)  tritt  in  der  vorliegenden  Arbeit  warm  dafür  ein,  das»  «ich 
die  Militärärzte  mit  der  Apparatotherapie  Hessing 's  der  BehaiuÜttng  der 
Frakturen  in  ambulando  beschäftigen  mächten,  a«cb  sollten  in  jed«a  griinenn 
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Mititärspitale  die  orthopädischen  Apparate,  System  Zander,  oder  die  Pendet- 
apparate  von  Krukenberg  ihre  Anwendung  finden. 

Haga  (10)  hat  als  Stabsarzt  eines  Feldlazarethes  der  3.  Division  des 
I.  Armee-Korps  den  Feldzog  gegen  China  mitgemacht  und  an  11  grösseren 
Gefechten  Theil  genommen. 

Das  1.  Kapitel  ist  der  Bewaffnung  der  japanischen  Armee,  der  Defor- 
mation und  Erwärmung  der  Geschosse,  sowie  den  indirekten  Geschossen  ge- 
widmet. Es  kamen  sowohl  das  alte  Muratagewebr,  ein  einfacher  Hinterlader 
mit  Bleikugel,  sowie  das  neue  Muratagewebr,  ein  Repetirgewehr  von  8  mm 
Kaliber  mit  Zinkmantelgeschoss,  in  Anwendung.  Die  Chinesen  hatten  14 
verschiedene  Gewehre:  Das  alte  und  neue  Mausei^ewehr,  Winchester-Repetier, 
Remington-Repetier,  Chäpus,  Snider,  Henry-Martini  Spencer,  Howyt  Nebir, 
Peabody,  Borchall,  Chassepot  Spantori,  Wallbüchsen  und  auch  der  Feuerpfeil 
fehlte  nicht. 

Die  Geschosse,  welche  Haga  in  Wunden  fand,  waren  stets  deformirt, 
dabei  fiel  auf,  dass  die  Geschosse,  welche  stark  kontrahirte  Muskel  oder  an- 
gespannte Sehnen  trafen,  an  der  Spitze  einen  leichten  Eindruck  oder  bis- 
weilen eine  halbröhrenförmige  Rinne  zeigten.  Die  abgeplattete  Fläche  war 
ganz  glatt,  nur  sah  man  an  ihr  ganz  deutlich  eine  fibrilläre  Streifung,  ent- 
sprechend den  Muskelfasern. 

Was  die  Erwärmung  der  Geschosse  betrifft,  so  neigt  sich  Haga  nach 
sein^  Erfahrung  denjenigen  Autoren  zu,  welche  eine  Schmelzung  des  ab- 
gefeuerten Geschosses  an  seiner  Spitze  annahmen. 

Wie  stark  die  Erwärmung  sein  kann,  dafür  spricht  eine  von  ihm  ge- 
machte Beobaditung.  An  einem  Verwundeten  sah  er  eine  13  cm  lange,  an 
einzelnen  Stellen  unterbrochene,  trockene,  soh warzgefärbte  Partie  der  Haut 
am  Unterleibe,  am  Processus  xyphoideus  beginnend  und  bis  zum  Nabel  sich 
hinerstreckend,  wo  sich  des  Einschuss  in  der  Bauchhöhle  befand.  Die  Haut 
war  nicht  bloss  in  den  obersten  Schiebten  kuhlschwarz  gefärbt,  sondern  zeigte 
auch  bis  in  die  tieferen  Schichten  hineingehende  Verbrennnngen. 

Ueberhaupt  beobachtete  Haga  an  Ein-  und  Ausschüssen  häutig  Zeichen 
der  Verbrennung. 

Als  indirektes  Geschoss  fand  sich  in  einer  Oberschenkelwunde  eine 
Patronenhülse  mit  2  Bleiklümpchen. 

Das  2.  Kapitel  enthält  statistische  Datffli,  eine  Beschreibung  der 
durch  kleinkalibr^e  Geschosse  veranlassten  Wunden,  sowie  Näheres  über 
Krankentransport  und  Unterkunft  für  Kranke  und  Verwundete. 

Haga  hat  etwa  30  Verwundete  behandelt,  deren  Verletzungen  durch 
kleinkalibrige  Mantelgeschosse  entstanden  waren. 

Die  Ein-  und  Ausschussöffnung  war  durchschnittlich  4 — 5  mm  gross. 

Die  Schädelschüsse  (auf  1000  m)  mit  starker  Zersplitterung  des  Schädel- 
dacbes  und  Zerstörung  des  Gehirns  endeten  in  wenigen  Standen  letal. 

Bei  Oiaphysenschüssen  war  der  Knochen  in  weitem  Umfange  in  zahl- 
reiche Splitter  verwandelt.  In  der  Epiphyse  zeigte  sich  stets  ein  Lochschnss 
mit  zahlreidien  strahlenfSrm^rai  Fissnren. 

Ein  penetrirender  Bauchhöhlenschuss  heilte  konservativ  behandelt  in 
kurzer  Zeit  ganz  glatt, 

Leidite  Verwundete  waren  nur  kurze  Zeit  kampfunfähig  und  kehrten 
bereits  nach  einigen  Wochen  zur  Truppe  zurück. 
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Der  Ver wundetentransport  ging  vor  sich  zu  Lande  und  zur  See. 
Krsterer  erfolgte  auf  3  Arten: 

a)  auf  den  Schultern  der  Krankenträger  mittelst  Krankentragen; 

b)  auf  chinesischen  Bauemwagen,  die  federlos  und  sehr  schwer  von  4 — 6 
Thieren  —  Pferden,  Eseln,  Rindern  —  gezogen  wurden.  Ab  und  zu 
wurden  auch  japanische  Wagen,  die  sog.  Jinricissa,  benutzt,  welche 
von  2  Mann  bewegt  werden  und  sich  sehr  gut  bewahrten; 

(•)  der  Eisenbahntransport  kam  nur  im  eigenem  Lande  zur  Anwendung. 

Der  Transport  zur  See  erfolgte  auf  eigenem  zu  diesem  Zwecke  her- 
gerichteten Passagirdampfem,  welche  als  Lazarethdampfer  bezeichnet  wurden. 

Für  Kranke  und  Verwundete  wurden  Unterkunftsräume  in  jedem 
einzelnen  Falle  besonders  verschafft  Zu  Lazarethzwecken  dienten  Kirchen, 
grosse  Verwaltun^gebäude.  .In  kleineren  Dörfern  begnügte  man  sich  auch 
mit  hrilzernen  Hütten.    Heizeinrichtungen  bestanden  überall. 

Das  3.  Kapitel  handelt  von  den  Schussverletzungen  der  einzelnen 
Körpertheile. 

Von  157  Schädelverletznngen  verblieben  90  todt  auf  dem  Schlacht- 
felde, in  Behandlung  starben  16,  zusammen  106  =  67,5 

Schussverletzungen  der  Wirbelsäule  kamen  2  zur  Beobachtung,  welche 
beide  letal  endeten. 

Schussverletzungen  des  Gesichtes  kamen  74  vor,  welche  fast  aus- 
nahmsweise einen  ausserordentHch  schnellen  und  glatten  Verlauf  nahmen. 
Interesse  bietet  ein  Fall,  in  welchem  einem  Manne  das  rechte  Äuge  zerschossen 
worden  war.  Beim  Eintritt  der  Verletzung  hatte  er  Schmerz  auf  der  Hohe 
des  rechten  Scheitelbeines  und  wurde  erst  von  seinem  Nebenmanne  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  sein  rechtes  Auge  verletzt  sei. 

Von  89  zur  Behandlung  gekommenen  Brustschüssen  waren 
46  =  51,6  °/o  penetrirend.  Bei  traumatischen  Pleuritis  wurde  die  Punktion, 
bei  Empyem  die  Rippenresektion  mit  nachfolgender  Ausspülung  von  2**/o 
warmer  Borsäurelösung  gemacht.    Die  Mortalität  betrug  34,7  ''/o. 

Perforirende  Bauchschüsse  wurden  33  beobachtet  mit  einer  Mortalität 
von  7Ü,2*'/o.  Zur  Frage  der  Laparotomie  im  Feldlazareth  äussert  sich  Haga 
folgendermassen :  ;,ÄU8  den  operirten  Fällen  (die  starben)  sowie  in  Berück- 
sichtigung des  Umstandes,  dass  die  Diagnose  „Darmverletzung"  nicht  immer 
sofort  gestellt  werden  kann,  sowie  femer,  dass  anch  perforirende  Darmschüsse 
nicht  selten  einen  günstigen  Verlauf  nehmen  können,  und  weil  die  Antiseptik 
und  Aseptik  im  Feldlazareth  nicht  immer  in  einer  für  die  Laparotomie  un- 
erlässlich  strengen  Weise  durchgeführt  werden  kann,  erschien  mir  die  Laparo- 
tomie im  Feldlazareth  wenigstens  als  ein  grosses  Wagniss.^ 

Unter  131  Knochenschüssen  der  Extremitäten  trafen  71  auf 
die  obere  Ertremität  und  60  auf  die  untere.  Die  Mortalität  der  Diaphysen- 
schüsse  berechnet  sich  auf  lö^/o,  der  Gelenkschüsse  auf  10,6  °/o. 

Wiewohl  von  der  ersten  Linie  ab  bis  zu  den  heimatliche  Lfoarethen 
strenge  Anti-,  beziehungsweise  Aseptik  beobachtet  wurde,  konnte  man  doch 
nicht  vermeiden,  dass  einzelne  Fälle  von  allgemeiner  Wundinfektion  eintraten. 
8  Fälle  starben  an  Pyämie,  4  an  akutem  pnrulentem  Oedem,  1  an  Trismus. 

Ale  antiseptische  Mittel  fanden  Anwendung  0,5—1  Woo  Sublimatlösung, 
2''/o  Karbollösung,  2''/o  Borlösung.  Die  Verbandstoffe  bestanden  in  l*'/oo 
Suhlimatgaze,  entfetteter  Watte  und  Reisstrohkoble. 

Haga  hatte  in  seinem  Feldüizarethe  einen  kleinen  Dampfsterilisator, 
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mit  welchem  er  sterilisiite  Gaze,  Gazekissen  für  Ueisstrubascbc ,  Tupfer  und 
die  zu  Verbänden  im  Nothfalle  verwendete  nicht  entfettete  Watte  herstellt*:. 

Heyse  (11)  stellt  an  die  äieriiisirapparate  für  Feldlazarethe  folgende 
Anforderungen : 

1.  dass  der  Sterilisirapparat  leicht  ist  und  so  wenig  Raum  einnimmt,  das^^ 
er  sich  in  den  verfügbaren  Räumen  eines  Sanitätwagens  unterbringen 
lässt; 

2.  dass  er  gleichzeitig  zum  Abkochen  von  Instrumenten  und  zur  Ver- 
bands tofTsterilisati  on  dient  und  die  einzelnen  Theile  ineinander  gestellt 
werden  können; 

3.  dass  die  Heizung  auf  jedem  Herdfeuer  und  im  Freien  mit  Holz  oder 
Torf  möglich  ist; 

4.  dass  der  Apparat  trotzdem  qualitativ  und  quantitativ  genügend  leistungs- 
fähig ist. 

Der  von  Heyse   beschriebene  Apparat   ist  eine  Kompination  des 

Öchimmelbuscli 'sehen  iSterilisationsapparutes  für  Instrumente  und  Verbands- 
stoffe 55,5  cm  lang,  24  cm  breit,  26  cm  hoch.  Sein  Gewicht  beträgt  mit 
Inhalt  18  Kilo. 

Der  Feuerverbrauch  berechnet  sich  auf  etwa  5  Kilo  trockenen  Fiehten- 
hulzes.    Das  Wasser  koclit  in  15  Minuten. 

Der  Behälter  fasst  3  Operationsanzüge ,  6  Handtücher ,  1  Unterlage. 
1  back  mit  Mullkompressen  oder  3  IVessstücke  Mull  oder  Watte  in  2  bäckra. 
60 — 80  Kambrikbinden  in  2  backen. 

Karlin  ski  (13)  hat  in  seiner  Publikation  „Zur  Kleinkaliberfrage' nach- 
gewiesen ,  dass  die  kleinkalibrigen  Mantelgeschosse  aus  der  Tuchumhüllang  mit 
steriler  Nährgelatine  gefällter  Blechbüchsen,  Stofffasem  herausreissen  nnd  in 
zerkleinertem  Zustande  in  die  Gelatinemasse  ausserhalb  des  Schusskanals 
hineinzwängen.  Verf.  hat  nunmehr  diese  Krgebnisse  durch  noch  weitere  \'er- 
suc^reihen  an  Thieren  bestätigt,  indem  ei'  auf  Kaninchen  sdioss,  welche  er  mit 
künstlich  intizirtem  Tuche,  mit  Uniformhosentuch  und  mit  getragenem  Uniform- 
unterbosenstoff  bedeckte. 

Köhler  (14).  Der  vorliegende,  in  der  freien  Vereinigung  der  Chirm^en 
Berlins  gehaltene  Vortrag  bildet  in  ausführlicher  Begründung  seiner  Thesen 
und  in  erweiterter  Form  das  VI.  Kapitel  des  bei  Otto  Enslin,  Berlin,  er- 
schienenen Lehrbuches  der  Allgemeinen  Kriegscbinirgie  KÜhler's.  Ich  werde 
bei  Besprechung  dieses  Lehrbuches  auch  auf  den  Vortrag  des  Näheren  ein- 
gehen. 

Die  allgemeine  Kriegschirurgie  Köhler"s  (15) '  zerfällt  in  6  Kapitel. 
Das  1.  Kapitel  führt  uns  die  Entwickelung  der  treibenden  Kräfte  bei  den 
Femwaffen  vor  Augen.  Mit  der  Wirkung  der  Speere  beginnend,  geht  Kühler 
auf  die  Schleuder,  den  Bogen  und  die  Armbrust  über.  Für  unsere  Zeit  ist 
die  Vergiftung  von  Pfeilen  von  Bedeutung,  wie  sie  in  Ostafrika  von  Mas^ai, 
den  Wakamba  am  Kilimandscharo,  den  Somalis  u.  s.  w.  auch  heute  noch  ver- 
glommen wird.  Livingston  fand  am  Nyassasee  mit  Strophantus  vergiftete 
Pfeile.  Bei  dem  ostafrikanischen  Pfeilgil'te,  das  aus  den  Wurzeln  der  Ako- 
kanthera  bereitet  wird,  hat  man  es  auch  mit  einem  äusserst  heftigen  Herz- 
gift zu  thun.  Die  an  Thieren  vorgenommen  Versuche  haben  ergeben,  da.*«: 
rasch  Dyspone  auftritt,  Vermehrung  der  Pulsschläge  bis  zur  Herzlähmung, 
tonische  und  klonische  Krämpfe.  Antidotanische  Versuche  gelangen  bis  jetzt 
nicht,  doch  hat  nach  Lewiji  das  schnelle  Ausschneiden  der  Wunde  ent- 
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scliieden  Nutzen.  Die  centralafrikanischen  Völker  bereiten  ihre  Gifte  aus 
Erytophlac'uni  Guinense  und  Stryclinos  Icaja.  Die  Verwundeten  sterben  an 
Tetanus.  In  Südafrika  spielt  das  Pfeilgift  nur  noch  eine  untergeordnete 
Rolle,  da  hier  die  Feuerwaffe  schon  mehr  Terrain  erobert  hat.  Die  Kalahari- 
buächmänner  gewinnen  das  Gift  aus  der  Larve  eines  Käfers  (Diamphidion 
Cocusta);  für  Kaltblüter,  ebenso  nach  jedem  Kochen  ungefährlich,  führt  es  bei 
Säugethieren  zu  Durchfällen,  Hämoglobinurie  und  zu  allgemeiner  Lähmung 
Es  gehört  zur  Gruppe  der  foxalbumine.  Die  asiatischen  Inselbewohner  tauchen 
ihre  Pfeile  in  Sumpferde,  welche  nach  den  Untersuchungen  afrikanischer 
Forscher  Tetanusbacillen  in  Unzahl  bergen.  Die  südamerikanischen  Indianer 
benützen  das  Curare.  Nach  Lewin  und  Boehm  enthält  das  Onrare  zwei 
Alkaloide,  das  Gurarin,  welches  auf  die  Nerven  lähmend  wirkt  und  das  Curin, 
wciclies  ein  reines  Herzgift  ist.  Der  2000000.  Theil  eines  g.  tSdtet  einen 
^"^^sch. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Kriegetechnik  bezeichnet  die  Kennt- 

niss  von  der  explosiven  Wirkung  des  Salpeters.  Köhler  verbreitet  sich  ein- 
fieiiend  Uber  das  Schwarzpulver,  das  Mammuthpulver,  das  Presspulver  und  über 
die  Nitroi»rodukte  und  schliesslich  über  das  Röhrchenpulver  Maxims,  welches 
er  als  das  Pulver  der  Zukunft  bezeichnet. 

Das  2.  Kapitel  handelt  von  der  Entwickelung  der  Handfeuerwaffen. 
Hand  in  Hand  mit  der  Verbesserung  der  treibenden  Kräfte  geht  die  Ver- 
besserung der  Waffen  und  der  Geschosse.  Köhler  beschreibt  die  Donner- 
büchsen und  ihr  Abfeuern  durch  glühende  Kohlen  (das  Geschoss  bestand  aus 
Stein  oder  Blei),  die  Verbesserung  derselben  durch  das  Radschloss  und  das 
Steinschloss,  den  eisernen  Ladstock,  das  Bajonett. 

1786  erfand  man  die  Knallpräparate  und  verwerthete  sie  rasch  zu 
besserer  und  schnellerer  Zündung.  Die  einschneidenste  Verbesserung  der 
Schusswaffen  nnd  somit  ihrer  Leistungsfähigkeit  bestand  in  der  Einführung 
der  gezogenen  Rohre.  Den  ersten  Hinterlader  konstmirte  1751  Chaumette. 
Die  Erfolge  des  Zündnadelgewehres  1864  und  1866  sind  bekannt.  Das 
Chassepotgewehr,  so  hiess  der  französische  Hinterlader  1870/71,  war  gleich- 
falls ein  Zündnadelgewehr  mit  Papierpatrone,  hatte  aber  nur  ein  Kaliber  von 
11  mm,  das  Geschoss  wog  nur  25  g,  war  fast  cylindrisch  mit  ogivaler  Spitze. 
Der  Lademechanismus  wurde  wesentlich  im  Mausei^ewehr  vereinfacht.  Im 
Jahre  1884  erfolgte  die  Umwandlung  dieses  Gewehres  in  den  Mehrlader. 

Das  3.  Kapitel  beschreibt  eingehend  das  neueste  Gewehr,  Mauser, 
Modell  1888  und  sein  Geschoss  und  behandelt  eingehend  die  Frage:  Wird 
man  mit  dem  Kaliber  noch  weiter  herunter  geben?  Schon  erheben 
sich  Stimmen,  welche  die  Meinung  aussprechen,  dass  ein  mit  einem  6  mm 
Geschoss  Verwundeter  nicht  immer  ausser  Gefecht  gesetzt  wird.  Die  Frage 
ist  noch  nicht  spnichreich.  Wenn  auch  die  vermehrte  ballistische  Leistuz^ 
des  5  mm  Geschosses  an  sich  als  erwiesen  angesehen  werden  kann,  so  folgt 
daraus  noch  nicht,  dass  man  damit  ein  für  den  Kampf  brauchbares  Infanterie- 
Gewehr  hergestellt  hat.  Der  Gasdruck  kann  Verschluss  und  Patronenhülse 
schädlich  beeinflussen,  die  Geschwindigkeit  nutzt  die  Züge  ab,  die  Reinigung 
des  Rohres  ist  erschwert  etc. 

Köhler  geht  im  Schlüsse  di^es  Kapitels  auf  das  Geschoss  über. 
Sämmtliche  civilisirte  Staaten,  mit  Ausnahme  der  Schweiz,  haben  jetzt  Mantel- 
geschosse, welche  aus  einem  Kern  von  Weich-  r)der  Hartblei  nnd  aus  einem 


Digitized  by  Google 


1064 


Jahreebericht  fQr  Chirargie.   III.  Theil. 


diiimen  Mantel  von  Stahl,  Kupfer  oder  Nickel  bestehen.  Das  dentsche  Oe- 
schoss  besitzt  einen  kapfemickelplattirten  Stahlblechmantel  mit  Hartbleikem- 
Das  4.  Kapitel  führt  ans  die  Entwickelung  der  Artilleriewaffen  bis  in 
die  G^ffliwart  vor  Äugen:  die  Feld-  und  Festungsgescbütze,  Gebirgsgeschütze, 
Kfisten-  und  Schiffsgeschütze,  man  theilt  weiter  die  Geschütze  ein  in  Kanonen, 
Haubitzen  und  Mörser.  Diese  Geschütze  feuern  Schrapnells,  Granaten,  Spreng- 
granaten.  Brandgranaten,  Panzergeschosse  und  Kartätsdien. 

Im  5.  Kapitel  bräpricht  Köhler  die  Lehre  vom  Geschossfli^.  Nach 
eingehenden  Betrachtungen  über  Anziehungskraft  der  Erde,  Loftwiderstand. 
Rotation  des  Geschosses,  geht  Köhler  zur  Frage  über:  Wie  viele  Zeit  ge- 
braucht ein  GeschosB  in  Wirklichkeit,  um  eine  gewisse  Entfemuig  mrnck- 
zal^en? 

Das  deutsche  7,9  mm  Geschoss  legt 

100  m  in  0,166  Sekunden 

600  „  „  1,368  „ 
1000  „  „  2,791  „ 
2000  „  „  7,559      „  zurück. 

Die  Geschwindigkeit  unseres  hifanterie-Grewehres  beb'ägt  nach  einer 
Flugbahn  von 

100  m  ca.  506  m 

500  „  „  349 
1000  „  „   261  „ 
2000  „       170  „ 

Die  lebendige  Kraft  eines  Geschosses  liegt  nicht  nur  in  seiner  Vorwärts- 
bewegung, sondern  auch  in  seiner  Rotation.  Diese  Thatsache  ist  für  die 
Beurtheilui^  der  Schusswunden  von  nicht  zu  untersdiätzender  Bedeutui^. 
Viele  Zerstörungen  sind  auf  die  Rotationskraft  zurückzuführen. 

Das  6.  Kapitel  „Theorie  der  Geschosswirkui^*'  hat  Köhler  in  einer 
eigenen  Abhandlung  der  deutschen  medizinischen  Wochenschrift  ausfuhrlich 
begründet.  Köhler  hält  die  Anschauung  für  falsch ,  dass  die  Rotation  des 
Greschosses  und  seine  Gentrifugalkraft  die  Explosivschüsse  verursachten,  ebenso 
die  anderen  Ansichten,  welche  die  Erklärung  im  Luftdrucke,  Erwärmung  und 
Deformation  des  Geschosses  suchen.  Auch  der  hydraulische  Druck  im  Sinne 
der  hydraulischen  Pressung  kann  niemals  durch  eine  in  unmessbar  kleiner 
Zeit  wirkende  Gewalt  auf  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte,  allseitig  geschlossene 
Kapsel  zu  Stande  kommen.  Der  Entstehungmechanismus  ist  ein  überaus  ein- 
facher, ebenso,  wie  auch  die  Mechanik  der  vollständigen  Zertrümmerung  des 
Zieles  ein  einfacher  Vorgang  ist.  Das  Geschoss  erzeugt  beim  Eindringen  in 
ein  Ziel  longitudinale  und  transversale  Schwingungen,  es  dringt  keilförmig 
in  das  Ziel  ein,  nicht  nur  unser  modemer,  sondern  auch  die  früher  gebräuchliche 
Rundkugel.  Niemals  kommt  es  vor,  dass  das  Geschoss  sofort  mit  seinem 
grössten  Querschnitt  also  nicht  keilförmig  ins  Ziel  tritt,  selbst  bei  einem 
Querschläger  nicht.  Es  kommt  also  unter  allen  Umsttoden  bei  jeder  Art 
Ziel  die  Keilwirkung  zur  Geltung,  also  das  Prinzip  der  schiefen  Ebene,  deren 
Eigenthümliclikeit  darin  besteht,  dass  ein  grosser  Theil  der  lebendigen  Kraft 
nicht  in  der  Stossrichtung,  sondern  seitlich  verbraucht  wird.  Die  Art  nnd 
Grösse,  der  Keilwirkung  selbst  hängt  von  der  mehr  weniger  ausgeprägten 
Keilform  des  Geschosses  ah.  Das  moderne  Geschoss  wirkt  wie  ein  vorne  ab- 
gerundeter Keil. 
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Geringe  Geschwindigkeit  nnd  grosse  Massen,  grosse  Geschwindigkeit  und 
kleine  Masse,  sie  zermalmen  auf  gleiche  Weise  das  AngrifTsobjekt.  Bewegung 
und  Masse  auf  der  einen  Seite,  Raum  und  Zeitbeengnng  auf  der  anderen 
Seite,  dass  sind  die  Faktoren,  welche  die  Zertrümmerung  jedes  Körpers  be- 
wirken, deren  einfache  Mechanik  und  die  Betrachtang  der  Grescfaosswirknng 
lehrte. 

Die  vorliegende  Abhandlung  ist  eine  Veröffentlichung  der  Vorträge, 
welche  Lühe  (17)  bei  den  militärlu^tlicben  Fortbildungskursen  in  KÖnigsbei^ 
gehalten  hat. 

Das  ganze  Gebiet  der  Kriegschimr^ie  ist  in  12  Vorlesungen  zusammen- 
gedrängt, von  welchen  5  die  ai^«neine  Kriegschinirgie,  7  die  spezielle  be- 
bandeln, wenn  dies  auch  nicht  immer  strikte  durchgeführt  ist. 

Der  allgemeine  Theil  bespricht  eingehend  und  unter  Zugrundelegung 
der  neuesten  Arbeiten  die  Konstruktion  der  Gewehre  und  (ieschosse,  die 
Schiessversuche,  die  Symptome  der  Schasswunden,  sowie  deren  Diagnose  und 
Prognose,  endlich  die  Grundsätze  für  die  Behandlung  der  Kriegsverwundungen. 

Der  spezielle  Theil  giebt  Anhaltspunkte  für  die  Thätigkeit  der 
Aerzte  am  Trappenverbandplatz,  bei  dem  Sanitätsdetacbement  nnd  den  La- 
zarethen. 

Durch  viele  praktische  Winke  und  reiche  Erfahrung  erhöht  Lühe  noch 
den  Werth  der  mit  grossem  Fieisse  und  Sachkenntniss  bearbeiteten  Mono- 
graphie. 

Majewski  (18)  berichtet  im  Anschlüsse  an  die  Untersuchungen  von 
Ärnal,  Dupuy  tren-Bircher  über  die  Wirkungsweise  der  direkten  Schüsse 
auf  Tannen-  und  Eichenholz,  über  die  Einwirkung  der  GellerBchnsse  auf  Koni- 
ferenholz. Den  Gegenstand  seiner  Studien  bildeten  die  hölzernen  Schutz- 
blanken  des  Schiessplatzes  von  St.  Pölten.  Majewski  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Ricochetschüsse  über  einen  guten  Theil  der  urtäprünglichen 
Rasanz  verfügen  und  daher  geeignet  sind,  den  menschlichen  Körper  in  einer 
viel  bedenklicheren  Weise  zu  verletzen,  als  die  direkten  Schüsse,  wobei  die 
bedeutenden  Formveränderungen  der  Ricochetgeschosse  und  ihre  Verunreinig- 
ung mit  Erde  schwer  in  die  Wagschale  fallen. 

Port  (22)  fordert  in  der  vorliegenden  Schrift  in  scharfen  und  mit  spitzer 
Feder  geschriebenen  Worten 

1.  dass  die  Verwundeten  nicht  mehr  so  lange  wie  bisher  auf  dem  Schlacht- 
felde liegen  bleiben  sollen, 

2.  dass  sie  von  den  Verbandplätzen  rascher  als  bisher  nach  rückwärts 
befördert  werden, 

3.  dass  sie  bei  einem  eventuellen  Rückzage  nicht  dem  Feinde  überlassen 
werden. 

Er  verlangt,  damit  dieses  in  Zokunft  erreicht  werde 

1.  Einstellung  eines  regelrechten  Krankenwagens  für  jedes  Bataillon; 
es  wären  demnach  bei  jedem  Armeekorps  25  Tmppenkrankenwagen  der 
kleinen  Bagage  ständig  einzuverleiben. 

2.  Durch  Sanitätsposten,  nicht  durch  militärische  Patrouillen,  die  über 
das  ganze  Schlachtfeld  vertheilt  sind,  muss  für  die  Verwundeten  die  nächt- 
liche Wache  auf  dem  Schlachtfelde  besorgt  werden. 

3.  Es  ist  dringend  geboten,  eine  Vermehrung  der  SanitätsfuhrwOTke  zar 
Ränmung  der  Hauptverbfuidpfätze  einzuführen. 
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4.  Den  Kriegsverwaltungen  uiuss  es  durch  internationale  Vorträge  zur 
Ptlicht  gemacht  werden,  für  die  Mitfülirung  ilirer  Verwundeten  beim  Kück- 
zug  durch  Beschaü'ung  der  erforderlichen  Menge  von  Wagen  genügend  Vor- 
kehrung zu  treffen.  Nur  einem  vollständig  aufgelösten,  in  wilder  Flucht  be- 
griffenem Heere  darf  das  Liegenlassen  der  Verwundeten  nachgesehen  werden. 
Nicht  nur  nach  der  Zahl  der  verlorenen  Kanonen  und  Fahnen,  sondern  in 
erster  Linie  nach  der  Zahl  der  zurückgelassenen  Verwundeten  muss  die 
Schwere  der  Niederlage  eines  Heeres  bemessen  werden.  Wo  ein  wirklicher 
Zustand  der  Auflösung  nicht  vorhanden  ist,  muss  es  als  eine  grobe  Pflicht- 
verletzung erklärt  werden,  wenn  die  zurückgelassenen,  transportablen  Ver- 
wundeten nicht  wenigstens  nachträglich  auf  Grund  des  Artikels  6  der  Genfer 
Konvention  beim  Gegner  abgeholt  werden. 


Kasuistik. 


Wiflsor  (29).  Selbstmord  durch  direkt  aofgeatemmtes  Gewehr.  Kin-  und  Ansschuse 
klein  0,003  und  0,004,  im  Magen  aber,  gleich  nach  der  Mahlzeit,  zwei  Oeffbungen  tob 
0,035  und  0,025,  fiholich  im  Darm  und  Zerrdasang  des  hinteren  Leberrandes,  also  Spreng- 
wiritnng.  G.  Tiling  (St  Feterebarg). 

Djakonow  (6a).  Schrotschuas  in  den  Oberschenkel  uhne  Verletzung  von  Art.  und 
Vi>n.  femoral,  und  Tod  durch  Anämie.  G.  Tiling  (St.  Petersbiirgi. 

Spiring  ['24  a).  Der  Patient  IiatU;  in  selbstmörderischer  Absicht  das  (iewehr  an 
den  Leib  gestützt  und  abgefeuert.  Tod  nach  drei  Stunden.  Im  Darm  mehrfache  lange 
Kiase  bis  ü  cm  lang,  Niere  ebenfalls  mit  gerissen,  das  untere  Viertel  derselben  war  gam 
abgerissen.  G.  Tiling  (St  Petersburg). 

Jakowlew  (IIa).  Lnngenschuss  auf  800  m  Distanz.  Bluthusten,  sehr  glatte  Heilung 
uhne  weitere  Lungen-  oder  Krnstfellerscheinnngen.  Nenes  Milit&r-QeschosB  von  Dreilinien 
Durchmesser.  G.  Tiling  (St  Petersbui^). 

Gretachinin  (8a).  Schusswunde  dos  Dammes  mit  Verletzung  des  Mastdamw,  der 
Utnsc,  der  Schambeine  und  der  Harnröhre  mit  Bildung  einer  Dann-Uamröhrenfiste). 

G.  Tiling  (St  Petersburg). 


xxvm. 


Unfallchirurgie. 


Refereat;  W.  Willemer,  Ludwigslust 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 

1.  Bergmann,  Trauma  und  Taberknloae.   Aerztl.  Sachverstftndigen-Zeitg.  1897.  Kr.  19. 

2.  Boehr,  üeher  einen  Fall  von  Inraliditat  in  Folge  einer  Chloroformnarkose.  Dentsrhe 
militärarzU.  Zeitschr.  1897.  Heft  2. 

*€alliano,  Soccursi  d'  urgenza.  Opera  premiata  dal  Ministero  dell'  intemo,  direzioae 
di  ssnitä  pubblica.  4  a  ediz.  riv.  ed  ampl.  Milano.  U.  Hoepli,  ed.  Un  vol.  in-t6,  p.  3^ 
con  6  tav.  illustrative.  1897. 
4.  Dumstrey,  Die  Röntgenstrahlen  in  der  Unfellheilknnde,   HonatsBchr.  f.  Unfollbttl- 
kunde  1897.  Nr.  10. 
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Ä,  FQrbriiigor,  Zur  Frage  der  peritouealen  Verwachsuiigeii  nach  UnfiUleu.  Aerztl. 

SacbverstüDdigeD-Zeitung.  Nr.  7.  1.  April  1897. 
B.  —  Nachtrag  zur  Frage  der  peritonealen  Verwachsungen  nach  Unfällen.    Aenstl.  Sach- 
verständigen-Zeitung 1897.  Nr.  9. 

7.  Hobein,  Die  Folgen  der  Verletzungen  des  Kniees  fQr  die  ErwerbsßÜiigkeit.  Aeixtl. 
Sachverständigen-Zeitung.  Nr.  8.  April  1897. 

8.  Mayer,  Tuberkulose  Ursache   und  zugleich  Folge  von  Trauma?    Aerztl.  Sachver- 
ständigen-Zeitung. Nr.  23.  1897.  1.  Dez. 

9.  Mnller,  Ueber  die  Nachbehandlung  Unfallverletzter.  Wiener  med.  Wocbenscbr.  1897. 
Nr.  31  u.  32. 

lü.  Schmey,  Syringomyelie  und  Trauma.   Monatsschr.  f.  Unfallbeilkvnde  1897.  Nr.  6. 

11.  —  Sehr  bedeutende  Verminderung  der  Ai-beitsfähigkeit  dnrch  Uautnarben.  Aerztl. 
Sachverständigen-Zeitung  1897.  Nr.  5.  ' 

12.  *Steinthal,  Die  Beurtheilang  der  LeistenbrQche  als BetriebsonfiUIe.  Festscbr. d.  Statt- 
garter  Srztl,  Vereias  1897. 

13.  *Tumpuwski,  EinFall  von  traumatischer NenroHo nebat  Bemerkungen  Uber  den  prakti- 
schen Werth  dieses  Leideus.  Hedycyna  Nr.  51.  (Kasuistischer  Beitrag-  Nichts  Be- 
merkenswerthes.)  Trzebicky  (Krakau). 

14.  Wedel,  UnTall  und  Tuberkulose.    Aerztl.  Sachverständigen-Zeitung  1897.  Nr.  9. 

M  ü  U  er  (9)  hält  —  für  Oesterreich  —  durcligreifende  Ueformen  des  Unfali- 
versichenmgsgesetzes  für  DOthwendig.  Er  verlangt  weitere  Ausbreitung  und 
Verallgemeinerung  der  \'ersicherungspflicht,  genaue  Kontrolle  über  die  riclitige 
Luhnangabe,  sowie  Uber  die  Anmeldung  »änimtliüher  Arbeiter  seitens  der 
Unternehmer.  Der  Unfallverhütung  müsstc  ein  Hauptaugenmerk  zugewandt 
werden.  Zu  erstreben  sei  eine  gesetzliche  Bestimmung,  dass  jeder  Verletzte 
sich  bei  Ilentenverlust  auf  Verlangen  sofort  zur  Behandlung  in  ein  Kranken- 
haus begeben  müsste,  in  welchem  die  Einrichtungen  derartige  seien,  daSB  sich 
der  chirurgischen  Heilung  ohne  Orts-  und  Arzt-Wechsel  sofort  die  medico- 
niechanische  Nachbehandlung  anschliessen  könne. 

Mayer  (8)  berichtet  über  einen  Kall,  in  welchem  ein  Tuberkulöser  bei  ge- 
wöhnlicher Arbeit  durch  Aktion  der  Bauchpresse  einen  Ilippenbmch  erlitt 
und  im  Anschlüsse  an  diesen,  als  Unfall  gerichtlich  anerkannten  Vorfall  dann 
rasch  allgemein  tuberkulös  wurde.  Mayer  will  in  solchen  Fällen  nur  die 
Verschlimmerung  entschädigt  wissen,  welche  das  bestehende  Leiden  durch  den 
Unfall  erfahren  hat. 

Bergman  n  {I)  erklärte  bei  einem  38jährigen  Arbeiter  die  nach  einem  die 
Brust  treffenden  von  exsudativer  Pleuritis  gefolgten  Trauma  sich  ziemlich 
rasch  verbreitende  Lungentuberkulose  als  eine  Folge  des  Unfalls. 

Wedel  (14)  verneinte  in  einem  Falle  den  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischen  einem  tuberkulösen  Knochenleiden  und  einem  14  Tage  vorher  angeblich 
erlittenen,  äusserst  geringfügigen  Unfall;  das  Reichs-Versicherungs-Amt  war 
anderer  Meinung. 

Schmey  (10)  ist  der  Ansieht,  dass  ein  von  ihm  beobachteter  und  beschrie- 
bener Fall  die  Frage,  ob  eine  Neuritis  ascendens  als  Mittelglied  zwischen  einem 
peripheren  Trauma  und  der  Syringomyelie  zu  betrachten  ist,  einer  Entscheidung 
in  bejahendem  Sinne  entgegenführen  könne.  Die  verdächtigen  Erscheinungen 
entwickelten  sich  vier  Jahre  nach  einer  Verletzung  am  Knie  durch  Schrotscliuss. 

Dumstrey  (4)  spricht  über  die  Bedeutung,  welche  die  mit  Röntgenstrahlen 
hergestellten  Photographien  für  die  Demonstration  von  Knoclienverletzungen, 
für  die  Erkennung  der  Simulation  in  einzelnen  Fullen  und  ganz  besonders 
für  die  Diagnose  von  Verletzungen  resp.  Erkrankungsherden  an  solchen  Knochen 
haben,  welche  sich  durch  ihre  Form  und  Lage  einer  genauen  Untersuchung 
sonst  entziehen. 
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ächmey  (11)  begutachtete  einen  Füll,  in  welchem  durch  HautnarbpD 
die  Erwerbsfähigkeit  um  90*^/0  vermindert  war. 

Hobein  (7)  bemüht  sidi,  für  die  Abschätzung  des  Grades  der  Erwerbs- 
nnfähigkeit  nach  den  verschiedenen  Verletzungen  am  Knie  und  deren 
Folgen  einige  Anhaltspunkte  zu  geben.  Da  er  ganz  richtig  bemerkt,  dass  diese 
Folgen  je  nach  der  Art  der  Beschäftigung  sich  sehr  vers^ieden  stark  geltend 
machen,  unterscheidet  er  —  nach  Becker^s  Vorgange  —  vier  Klassen  von 
Arbeitern  und  sucht  den  Grad  der  Erwerbsunfähigkeit  für  diese  verschiedenen 
Klassen  festzustellen. 

Fürbringer  (5,  6)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Traumen,  welche 
den  Bauch  treffen,  nicht  selten  adhäsive  Peritonitis  verursachen  und  dass  die 
so  entstehenden  Verwachsungen,  besonders  bei  lieuten  mit  reizbarem  Nerven- 
si^stem,  zum  Ausgangspunkte  der  heftigsten  und  anhaltenden  Beschwenlen 
werden  können.  Er  empfiehlt  für  geeignete  Fälle  die  operative  Lösung  dieser 
Verwachsungen,  wie  sie  auch  Riedel  empfohlen  und  wiederholt  aufführt  hat 

Beehr  (2)  findet  sich  durch  die  Luther'sche  Arbeit  über  Chioroform- 
Wirknng  veranlasst,  einen  Fall  ans  dem  Jahre  1891  zu  veröffentlichen,  in 
welchem  eine  einfache,  kurzdauernde  Chloroform-Narkose  (35  g)  zu  „dauern- 
der Ganzinvalidität,  dauernder,  gänzlicher  Erwerbsunfähigkeit  und  einfacher 
Verstümmelung''  anerkanntermassen  geführt  hatte.  Der  Patient  hatte  sicli 
langsam  von  der  Narkose  erholt,  nachmittags  über  Sausen  im  Kopfe  und  in 
den  Ohren  geklagt.  Am  nächsten  Tage  trat  völlige  Bewusstlosigkeit  ein  und 
als  dieselbe  allmähUch  verschwand,  war  Patient  links  vollständig  tanb,  rechts 
sehr  schwerhörig  und  die  Stimme  tonlos.  Als  sich  dann  später  die  2^icben 
eines  Aneurysma  am  Aortenbogen  immer  mehr  bemerklich  machten,  nahm 
man  an,  das  Aneurysma  habe  —  unerkannter  Weise  —  schon  vor  der  Nar- 
kose bestanden  und  letztere  habe  dann  eine  Hirn-Embolie  verursacht.  Nach 
den  Beobachtungen  der  neueren  Zeit  ist  dann  Boehr  von  dieser  ersten  An- 
sicht zurückgekommen  und  hält  es  für  möglich,  dass  die  Narkose  partielle 
Atheromatose  der  Aortenwand  veranlasst  haben  könne,  welche  dann  erst  zur 
Bildung  des  Aneurysma  geführt  habe,  und  dass  die  Hirn-Vorgänge  nicht  durch 
Embolie,  sondern  durch  Koagulattons-Nekrose  im  Gehirn,  herbeigeführt  durch 
die  Chloroform-Wirkung,  veranlasst  worden  seien.  (Ref.  hält  die  alte  Auf- 
fassung für  die  richtigere.) 

3*/»  Jahre  nach  der  Entlassung  vom  Militär  war  das  Aneurysma  sehr 
langsam  gewachsen,  die  Taubheit  des  linken  Ohres  bestand  fort,  die  Schwer- 
hörigkeit des  rechten  Ohres  war  etwas  geringer  geworden,  das  Allgemeinbe- 
finden gut. 
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  ggj 

Bier  192.  949. 

Biermer  691. 

Bilczynski  398. 

Bilhant  1016. 

—  et  Lerassort  1016. 

Bilski  970. 

Binaghi  67.  151. 

Binaad  et  Legres  686. 

Binda  213. 

Bing  135. 

Biondi  436.  762. 

Biabop,  Stanmore  511,  746. 

Biveand  511. 

Björkmann  504. 

Blake  86. 

Blaker  86. 

Blamensen  213. 

Blanc  251,  813. 

Bland  Sntton  148,  756. 

Blaschko  100. 

Bleisch  857. 

Bloch  67,  201.  3.^1,  777,  810. 
Blum  679. 


Blnmenthal  86. 

Boari  533.  594.  713,  825. 

Bobin,  Haym,  Debove  561. 
i  Bobrow  709,  727,  1016. 
'  Boccard  787. 

Bocchi  et  Groggi  214. 
■  Boch  487. 

Bockhorn  381. 

Bocqnillon  15,  98. 

Bode  494. 

Boden  506. 

BObnke  423. 

Boebr  1066. 

Boeltiger  348. 

bönni^hana  388. 

Boenninghaas  320. 

Bogdanik  679. 

Bogdanow  846. 

Boginski  54, 

Bofim  .504,  513. 

Boinef  86.  709. 

Bokay  450,  709. 

Boka  179. 

Bolognöei  478,  480.  820. 

BomnOter  467. 

Bompard  et  Hilian  472. 

BonaiD  331. 

Bonan  1011. 

Bonandi  54. 

Booavera  902. 

Boneartz  67. 

Bonjour  173. 

Bonn  524. 

La  Bonnadiere  949. 

Bonne  585. 

Bonnet  371,  561,  731. 

Bonomo  264.  825. 

von  Bonsdorff  506,  609. 

Booth  151,  494. 

Borohard  915. 

Borchardt  609. 

Borchgreouck  561. 

Borde  143. 

Bordef  758. 

Borelius  289,  593,  bT2. 

Borgongolo  526. 

Bor  man  393. 

Born  609. 

Boross  453. 

Borowski  731. 

Borst  135,  202,  232. 

Bosdeveix  467. 

Bosse  843. 

Botey  313,  320,  S3t. 

Bottmi  436,  878. 

Boocher  54. 

Boucht  15. 

Boadin  731. 

Boudnet  213. 

Bouillon  46. 

BoumeTille  381. 

Boiunier  518. 

Boorqain  et  da  Quervain 

Bousquet  289,  873. 

Bouraulet  947. 

Bouvin  609. 

Wesley  ßovöe  815. 

de  Bovis  512,  84ff. 

Bowel]?  691. 


Digitized  by  Google 


A  utoreft-Register. 


Bowen  167. 

Boyd  718,  1055. 

Bojer  461. 

Bozzi  533. 

BraAsch  213. 

Braatz  15.  67,  949,  1055. 

V.  Brackel  667. 

BradboiT  637,  749. 

Bradford  173,  775,  915. 

Br&unioger  805. 

Hramwell  721. 

—  Smith  892. 
Branca  632,  660. 
Brandenberg  If). 
Brandenburfi  691. 
Brandt  277.  381,  484. 
Braquebaye  179,  331.  !(71,  686. 

896,  911,  lOOa 
Brasher  878. 
Brauch  846. 
Brauel  655. 
Brauer  915. 

Brauet  46,  215,  277,  «79,  067, 

896. 

Braun  15,  201,  561,  687,  746, 

798,  1043. 
Braune  528. 
Bravo  y  Coronado  746. 
Brazis  467. 
Brentuio  690. 
tiris  2S6. 
Br^ard  478. 
Breuer  513. 
Breuuig  179. 
Brewer  782. 
Briais  435. 

Brian  320,  408,  585.  909,  934. 
Briancon  691. 
Briddon  533,  585,  749. 
Mac  Bride  320. 

—  and  Turner  423. 
Bridgman  15. 
Briegleb  15. 
Briese  945 

Brin  992,  1000. 
Bristow  915. 
Broadbent  561. 
Broca  289.  423,  637,  746. 

—  Bazy,  Tuffier  etc.  609. 
Brockbank  746. 

Brocq  98,  135,  143,  193. 

—  et  L6on  Beraard  371. 
Bronuer  289,  388. 
Kronsoo  143. 

Brook«  637. 
BroBch  578.  608. 
Broussin  656. 

Brown  158.  506,  679,  754,  794, 

820,  866,  915,  998. 
Bruck  212,  320. 
BrOck  179. 
Brun  98,  731. 
Brun  etc  609. 
Brmioer  86,  691,  848. 
Bruns  54,  67,  202,  302,  949, 

1056. 
Bruachettini  84. 
Brjrant  650. 
Brjson  782,  794,  873. 


Buard  798. 
Bucalossi  381. 
Buehanu)  15,  533. 
Buchatone  Browne  820. 
,  Badie  637. 

I  Badinger  511,  518.  810,  980. 
,  V.  Baogner  148,  202. 
I  BSokel  423. 
j  Bufalini  519. 

Büffet  419. 
!  Bulkley  170. 

UuU  667,  i?98. 

Bullinger  317. 
'  BuUit  1056. 

Baltschenko  u.  I>Fiakmann408. 
Bunten  371. 
Banneisier  781. 
Borce  262. 
I  Burei  54,  594. 
Burcett  289. 

Mac  Bumey  450.  472,  949. 
Borrel  u.  R.  Lovet  902. 
BurtoD  15,  871. 
Burzagli  613. 
Muscarlet  206 
Busch  348. 
Bushwell  487. 
Busse  11. 
Busseniua  98. 

—  u.  Liegel  102. 
Bntoher  939. 
Butlin  54. 

—  and  Lockwood  54. 
Butz  754. 

Buxton  15. 
Buyek  864. 

C. 

Cabani^  650. 
Cabot  393,  873. 
Cabrol  251. 
Cacaee  798. 
V.  Gachovio  86. 
Cahen  178.  317. 
Cabo  201. 
Cailland  170. 
Cailtet  602. 
Caine  513. 
Cainer  308. 
Caird  798. 

—  u.  Cathcart  5. 
Calabrese  84. 
Calaig  67. 

Cale  54. 
Caliani  513. 
Catliano  1066. 
Calot  1016,  1084. 
Cameron  891. 
Caminiti  667. 

—  ö  Salorooni  878. 
Camniescasse  198. 
De  la  Camp  170. 
Campana  46,  167,  866. 
Campanini  143,  167. 
Campari  915. 
Campbell  582. 

Caat  «37,  749. 
Cantalupo  866. 


'  Cappelen  504. 
;  Cappellani  262. 
lüard  598. 
'  Gardanelli  528. 
,  Gardile  408. 
Garle  408,  538. 

—  et  Charnef  687. 
Carless  585,  915. 
Carlier  878. 
Carnmlf  320. 
Camot  186,  762. 
Caro  467. 

Caroli  348. 

Carriöre  54,  372,  882. 

—  et  Wiehn  900. 
O'CarroU  251,  504. 
Cartary  867. 
Carwardine  423,  637. 
Cosati  262. 
Casazza  3 

Ca&elti  657. 
M'Cash  320. 
Gasse  15,  201. 
Castan  et  Fettit  882. 
Du  Gaetel  54,  342,  382. 
Catellanis  458,  756. 
Gatheart  143. 
Cathomas  691,  692. 
Gatterina  905. 
Catterino  408. 
Canjole  561. 
Hc  Cansland  86. 
Caussade  561. 
Cauvin  931. 
Cavaggini  135. 
GavandoU  86. 

Cavazzani  67.  102,  135,  561. 

713,  878. 
Gavigioli  513. 
Dn  Gayal  526. 
CecchenelU  286. 
Cemy  et  Pawelek  143,  151. 
GeBaria-Demel  428. 
CettMi  561,  931. 
Cbabey  794. 
Chaillons  857. 
Chalmers  86. 
Chalofoar  941. 

Cbambrelent  et  Pi!aiceteatt690. 
ChamisBo  de  Bmcoatt  872. 

Championniöre  941. 
Charaplin  667. 

ChampneTB  and  d'Arer-Poww 

601. 

Gban^eux  213. 
Chapman  86. 
Ghapnt  941. 

—  et  Hathiea  561. 
Charcot  et  Datom-  232. 
Chagrolleau  881. 
Charpentier  915. 
Cbarter  467. 
Cbasset  et  Beylot  997. 
Ghastanet  609. 
Cbauvel  513. 

Ghavannaz  381,  604,  609, 886, 

873,  891,  896v 
~  et  Micbel  86& 
ChaTasse  893. 
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Chavier  408. 
Gheatie  SSI. 
CbeaÜe  54,  593,  679. 
Cheney  637. 
Chetwood  873. 
Chevalier  609.  793,  878. 
Cherassn  898. 
Cheyne,  Wateon  54,  67. 
Cbiappini  201. 

Ohipaalt  201.  289,  302,  966. 

1016,  1017,  1043,  1045. 
GhiBmore  843. 
Cholewa  423. 
Cholgow  713,  1043. 
Cbadowszkj  583. 
Chupin  277,  513,  692. 
Churton  526,  609. 
Üiediaitowski  602. 
Cioraiia  686. 
Cipriani  98,  898. 
Cime  213. 
Ciuti  915. 
Clado  946. 

St  Clais-Thomson  450. 
ClaiBse  187,  372,  492,  911. 
Ctandel  655. 

Clark  302,  408.  561,  650,  660. 
CUrke  5,  137,  911. 

—  Q.  Mooton  487. 
Ctassen  67. 
Clayton  453. 
Cleasby  54. 
ClemieDt.  Lucas  54. 
Clos«  602. 

Closel  454. 

Closky  467. 

Clubbe  637. 

CluttoD  422,  891,  1050. 

Coatea  277. 

Codd  609. 

Codivilla  8.  262,  274. 
Coelho  787. 
Cohn  54. 

Coley  151.  320,  511,  667,  686. 
Colin,  Gabriel  878. 
Collier  86,  318. 
Collinet  417. 
CoUiue  46. 

—  8.  W.  47. 
Colombini  195. 
Coloni  96. 

Conte  Colonoa-Walewaki  321. 

Coltet  et  Mor%  302. 

Gombe  158. 

de  la  Combe  11. 

Comby  762. 

Compained  321. 

Compoint  687. 

Conitzer  878. 

C«iiieU  455. 

Connet  519. 

O'Conor  236,  580,  702,  709, 

714,  1001. 
Contyl  143. 
Cook  277. 
Coomba  966. 
CordamiD  657. 
Cordero  756. 
Cordior  690. 


Corlett  170. 
Corraier. 
Comil  98.  232. 

—  et  Camot  11. 
Corofllon  781. 
Corson  898. 

CorzyoliDo  289.  316,  381. 
Mc  Cosh  514,  519.  561,  609. 

—  aod  Uaribes  609. 
Costa  408. 

Coste  931. 
Cotterell  836. 
Cotton  419. 
Condray  232. 
CouillaDd  165. 
CoulmoDt  393. 
Conlonne  148. 
Couneilman  775. 
Conpland  270. 
Coarby  486. 

Courmont  54,  67.  86,  98. 

—  et  Doyen  86. 

— ,  Doyen  et  Pariot  86. 

—  et  Tiscier  232. 
Courtode  367. 
Courtellement  67. 
Conttillier  915. 

—  et  Darante  915. 
Gonrtia  846.  911. 
Courtois-Suffit  524. 
Cox  264. 

Goyne  472. 
Crainiceau  8. 
Gramer  787. 
Gras  754. 

Grawford  472,  706. 
Gredö  67,  68. 
Crespin  100. 
Crickx  825. 
Cripps  593,  656. 
GrietiaeDS  637. 
Grocker  160. 
Crombaoh  944. 
Crookshank  101. 
Croom  528. 

Grossing  aud  Wibber  55. 
Crosti  846. 
Croudace  467. 
Grouget  931. 
Grouzillac  321. 
Crovetti  86. 
Cryer  1055. 
Cluyaszezewski  637. 
Caesch  650. 
Cuff  679,  831. 
CniQston  792.  866. 
Cunoingham  838. 
Cnnney  67. 
Curscunaun  179. 
Curti  667. 

Cortis  287,  898,  794,  810. 
Carzio  68. 
Cusmano  1001. 
Cuater  15. 
Cuthbentson  609. 
CzapUaeki  287,  873. 
I  Czempin  15. 

I  Gzerny  55,  321,  419,  437, 825. 


D. 

Dabochy  68. 
Dahl  843. 
Dahlgren  262,  609. 
Dahlhaus  86. 
DalchtJ  et  Hayein  143. 
Dalzie)  348,  490,  655.  911. 
Dainiew  461. 
Daochelle  232. 
Danckwardt  193. 
Daudolo  688. 
Danzig  667. 
Danziger  321. 
Darcy-Power  143. 
Darier  et  Gaeton  166. 
Darraa  604. 
Darrieux  277. 
Dartigues  472,  637. 
Dasara-Cao  98. 
Daubois  810. 
Darezac  321. 
David  215,  274. 
Davies-Coley  372. 
Dawbam  317,  417,  937. 
Dazot  8. 
Dean  264. 
Deaver  609. 
Debeaux  873. 
Debove  212.  285. 
Debhery  1056. 
Deeuette  352. 
Defontaine  667,  699. 
D^geilli  484. 
Deglaire  358. 
Degrenne  866. 
Dehaine  966. 
Dehner  692. 
DejardiD  688. 
Delabame  915. 
Delafield  604. 

Delagäniöro  8,  561.  706.  813. 
949. 

Delamane  et  Deseagels  48& 
Delanglade  352. 
Delassos  632. 
DeUr&D  463. 

Delbet  467,  512,  582, 601,609. 

656,  787,  846. 
Delcroise  1017. 
Deleliennc  278. 
Delgael  688. 
Delobel  398. 
Delord  et  Horand  864. 
Delore  143,  820,  873,  1017. 
Delorme  352,  422.  981. 
Delncq  393. 
Demans  667. 

—  et  Lannelongae  667. 
Deniidowitsch  873. 
Demirö  1017. 
DemoDs  514. 

—  et  B6goaia  934. 
Demosthen  u.  Calineaca  483. 
Dempel  632. 

Demptos  393. 
Denker  331. 
Denner  798. 
Dennis  86, 
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Dent  21S.  249. 

Le  Dentu  352,  561,  692,  866. 

—  n.  Delbet  5. 
Denudeau  686. 
Depoge  187.   189,  201.  374, 

317.  423,  450,  451,  538, 
650,  709,  737,  791,  1017. 

—  et  Gallet  98. 
Denan«  423. 
Der^gnaneourt  872. 
Derjnsbinski  878. 
Deroeqne  593,  602.  891. 
Deroger  866. 
Dervean  195. 
Deaforges-Menciel  650. 
Desfosses  585. 
Destot  894.  898,  946,  947. 
Devertjox  277. 
Dibbero  843. 
Pietel  533. 
Dieulafoy  604. 
Dimitnaco  866. 
Dimitroff  657. 
Dioklen  302. 
DioDisio  321. 
Dispa  317. 
Diwald  873. 
Djakooovr  805,  1066. 
DiemU-Pasch«  189,  632. 
Djeschin  393. 
Dobiach  419. 
Dock  585. 
DockereU  151. 
Dfiderlein  731. 
Dflhea. 
DOoitz  86. 
Doerfler  514. 
Dolega  1034. 

Sollinger  247,  486,  528,  937. 
Donaldson  905. 
Dor  101.  143. 
Dorao  506,  511.  762,  1011. 
Dormoy  609. 
Dorsch  472. 
Doutrelepont  98. 
Doaty  911. 
Dowd  846. 
Mc  Dowell  3. 
Dowine  289,  4S8. 
Doyen  5,  598,  609. 
Dranizyn  949. 
Dransant  667. 
Drehmano  68,  934. 
DrescMeld  713. 
Dressei  762. 
Drew  270. 
Drezigaä  873. 
Drieaeu  277. 
Drobnik  561. 
Dubar  215. 

—  et  Coadny  381. 
Doboia  143. 
— HaTenith  161. 
Daboardien  372. 
Duboarg  533,  585. 
Dabrenilh  891. 
Dubrow  135. 
Dubujadoux  277. 
Dnecesehi  e  Martim  802. 
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Dachamp  101. 
Duchastelet  1055. 
Duclion  195. 
Duclos  317. 
Docroqaet  1017. 
Dohms  11. 
DHins  989. 
Düring  100. 
DBTelniB  843. 
Dofoor  1050. 
Onmatroy  1066. 
Donean  and  Haylard  802. 
Dangern  731. 
Dnnlop  660. 
Daplant  843. 

Duplay  8,  218,  882.  483,  915, 
1017. 

—  et  Cazin  679. 

—  Clado  798. 
Di^ont  277. 
Dupraz  et  Patry  317. 
Dnprety  881. 
Dnran  528. 
Durand  949. 
Dnrante  277. 
Dar«t  609,  731,  792. 
Dnrodie  667. 
Dwight  1017. 
O'Dwyer  460. 
Dziersaweki  393. 

E. 

Ebeoon  492. 
ficcles  5,  692.  782. 
Edgeworth  1011. 
Kddonees  86. 
Edgar  252. 
EdingtoD  905,  911. 
Edwards  487,  902. 
Egger  321. 
Eberhardt  753. 
Ebrlicb  970. 
Ehrmann  352. 
Eichel  847. 
Eichner  667. 
Eiermann  7S1. 
Einhorn  and  Heinz  15. 
T.  Eiselsberg  207  ,  533,  598, 

805,  949. 
Ekahorn  538. 
Eltnig  and  Calrert  519. 
ElUot  593,  655.  721,  727. 
EUis  949. 
Elster  667. 
Elaworth  609. 
Elvy  650. 
Ende  514. 
Enderlen  55,  154. 
Engdahl  604. 
Engelbrecht  143. 
ran  Engelen  902. 
Engelmann  86. 
Englisch  866,  878. 
EngatrOm  632,  687.  782. 
Eppenbeim  167. 
Erand  874. 
Erben  1034. 
D'ErcoIe  821. 


Erdberg  874. 
Erdheim  937. 
Eriatow  472. 
Erkert  944. 

Escat  367,  388,  791,  820.  881. 
Eaaaylow  436. 
Etable  68. 
Etienne  664. 

EtiÖvant  94.  890.  424,  469. 
Ettinger  15. 
Eulenstein  55,  821. 
Evans  15,  86,  148. 
D'Evant  262. 

Eve  98.  195.  506,  580.  66a 

Evers  6& 

Eversmann  436. 

Ewald  47.  143,  342,  372,  494, 

528,  533,  637,  713,  826. 
Ewaut  and  Sbield  490. 
Ewens  915. 
van  Eyk  309. 


P. 

Fabrikant  847,  915. 
rabry  161. 
Faddon  143. 
Faione  143. 

Fairbairn  and  Binnie  185. 
Faitoat  472. 
Faligean  686. 
Fandyce  213. 
Fangter  514. 
Fangoea  686. 
Fantef  604. 
Faries  1017. 
Parkas  857. 
Faaano  68. 
Fanlhaber  467,  690. 
Faare  393,  406.  519,  538,  561. 
—  et  Siredey  519. 
Faaeel  798. 
Favre  731. 
Fedele  102. 
Federici  782,  874. 
V.  Fedoroflf  777. 
Fedorow  650. 
Feindel  148. 
Feldmaon  485. 
Feleki  847. 
Feliciani  864. 
Fenet  et  Papillen  787. 
Fenwick  419,  494.  777. 
¥6i^  143,  207,  896. 
Fergnson  781. 
Fernen  831. 
Femet  218,  236. 
Fernand,  Bezareaa  et  Ber- 
therand 754. 
Ferraton  944. 
Ferranen  514.  519. 
Fert^  408. 
Feaaler  667 
Fethke  321. 
Petzor  286. 
Fick  584. 
Fieb^er  195. 
Filatow  949. 
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Finck  848. 
Fioeer  302. 
FinkelBteio  751. 
Finley  and  Bradlay  492. 

Pinney  519,  604. 

FiDotti  87,  866. 

Fioseo  Niels  161. 

Fischer  196,  214,  561. 

De  Fischer  1055. 

Fiaichella  101. 

Flatau  321. 

FleiscbmaDD  692. 

Flensburg  und  Vesterberg  847. 

Fletcher,  Morley  467. 

Fleury  692. 

Flexner  718,  762. 

FUess  486. 

Floderua,  Björn  520.  874. 
Floersheim  874. 
Flagge  55. 
FodEfer  528. 
Foederl  1011. 
Förster  158. 
O'FoUowell  17. 
FoUy  483. 
Folta-Marezel  423. 
Fontaine-Afgier  1034. 
de  Kontguzon  472. 
Fontoynont  494. 
Footner  915. 
Forestien  161. 
Forgue  520,  584. 
FurlaniDi  55. 
Fornana  101- 
Forselles  321. 
Fortunato  686. 
Fournier  161,  196,  214. 
Fowler  610,  679. 
Fox  143,  171.  494. 
Foy  87,  762. 
Fraenkel  68,  867. 
Frlnkel  98,  100,  102,  408. 

—  und  Spiegier  134. 
Fratkin  232,  419,  992. 
Framm  593. 
Franchet  981. 

Frank  593.  609,  713,  791. 
Frank-Francois  135. 
Franier  424,  843. 
Franke  524,  585,  732.  750, 

911,  915,  949. 
Franken  435. 
Frankenberger  68. 
Franklin  898. 
Franc  286,  781. 
fVascani  408. 
Fnwer  96. 

FiBSsi  87,  98,  214,  277. 

—  e  Soldaini  561. 
Frayer  252. 
Fr^s  161. 

Freeman  (Leonard)  898. 
Fr^mont  358. 
Freadenbeig  874. 
Freudweiler  462. 
Freund  1057. 
Frentbal  135. 
Fr«Tot  143. 
Frey  101,  207. 
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Amputation,  Methode  49, 
5Ö. 

—  StampfiBenaationen  danach 

50 

A mylof orm  82. 
Anftsthesie,  allgemeine  u. 
lokale  20. 

—  Einflnsfi  anf  Temperatur  □. 
Blutdruck  19. 

—  Geschichte  4,  21. 

—  durch  Hypnose  45. 

—  bei  Kindern  21. 

—  Statistik  25. 

—  Ginfluss  auf  die  Nerven  18. 
Anästhetika,  Inbalationa- 

Anwendang  20. 
Aneurysma  d.  Art.  hepat. 
726. 

—  d.  Art  itiMa  680. 

—  d.  Art.  max.  int.  346. 

—  arteriale  racunos.  146. 

—  arteriell-TenOses  195. 


Aneurysma  cirsoides  des 
Gesichts  345,  346. 

—  intrakranieile  Unterbindniig 
d.  Carotis  int.  316. 

—  venös.  195. 
Angiocbolitis  742,  743. 
Angioma  arterial.  raeem.  d. 

Stirn  846. 

—  schmenbafte  der  Haut 
170. 

—  durch  Streptokokken  360. 
AntistreptokokkeB* 

Serum  64. 
— ^rophylaktisehe  Injektion 

An ti septische  Streapolver, 
DesinlvktioQskraft  80. 

Ant  romastoiditis  u.  ender- 
kranielle  Glrkrankuig,  Be> 
handloog  340. 

Annrie  793.  794. 

—  Nephrutomie  794. 
Anns-  Imperforation  655, 656. 

—  vaginafia  656. 

Aorta  intraabdomioale,  Kom- 
pression bei  BlutDngMi  510. 

—  Loch  durch  Wirimabeeess 
503. 

Appendicitia,  Allgemeines 

Bi4-617. 

—  Bakteriologie  618 

—  Ka8nistik626,627.628,629, 
680. 

—  Behandlung  613>  62S. 

—  DifferentialdiagnoM  61S, 
619. 

—  DifferentialdiagnosemitAd- 
ni'xerkrai^angen  619. 
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A  p  p  e  D  di  c  i  t  i  s  nach  Empyem 
der  Tobe  619. 

—  epidemisches  Aoftreten 
617. 

—  Histologie  615. 

—  kachirter  and  ungewShol. 
Verlauf  624. 

—  linkssatige  Erknuikiuig 
619. 

—  Mandeln  als  Eingaag^orte 
617. 

—  durch  ein  Myxom  680. 

—  a<»ita,  operat.  Befaandlong 
601. 

—  operatire  SchnittAhrang 

622. 

—  operative  Behandlnng,  Ver- 
hütung eines  Bauchbrnchs 
621.  622. 

—  chron.,  operat.  Behandlung 
629,  630. 

—  patholog.  Befund  629,  6g0, 
631. 

—  Operation,  Beb.  d.  Proc. 
vermiformis  622. 

—  komb  mit  ParoTarialoyste 
619. 

—  iMthol.  Anatomie  618. 

—  Peritonitis,  oper.  Behand- 
lung 628. 

—  recid.  629,  630.  631. 

—  Statistik  622,  623. 

—  pseudotubercnl.  d.  Strepto- 
kokken 631. 

—  Ursache  615. 

—  vorgetftaschtdnrohHyaterie 
620. 

—  vorgetäuscht  d.  AbscbnOr- 
ung  des  Colon  ascendens 
627. 

A  ^  e  n  d  i  X ,  Aktinomykose 

—  topogr.  Anatomie  613. 

—  mit   aoffallendem  Inhalt 

632. 

—  Carcinom  635. 

Arcus  palm.  prof  .Verletzung 

ö92. 

Arm,  Angiom  912. 

—  Blutgefahr,  Verletzungen 

892. 

—  Elephantiasis  891. 

—  general.  Nenrome  894. 

—  Lipom  913. 

—  Moskeleehinococcna  898. 

—  Muskeltnmor  898. 

—  Nervennaht  894. 

—  Osteosarkom  913. 

—  Resektion  eines  Gelenkes 
907. 

Art.  axill.,  Ruptur b.  Luxation 

893. 

—  carotis,  Kompression,  Be- 
wusstseinaverlnat  418. 

—  carotis  ext.,  beiderseitige 
Exeision  b.Oberkiefer8arkom 
41& 

—  carot.  comm.»  Stich -Ver- 
letzung 191. 


A  rt.  carot  eomm. ,  Untere 
biudungtCollateral-Kreislauf 
418. 

—  eubit.,  Aneurysma  892. 

—  femoralis,UnteTbiDdnngbei 
Aneurysma  d.  Art.  poplit 
977.  97a 

—  femor.,  bilat.  Aneurysma 
975. 

—  u.  Vena  femoralis,  Aneu- 
rysma arter.  venomm  976. 

—  lemoraL,  Aneurysma  mycot. 
975. 

—  hepatica,  Aneurysma  726. 

—  iliaca,  Aneurysma  530. 

—  u.  Vena  iliac.  art.,  Unter- 
bindung 975. 

—  maz.  int.,  Aneoryamatraum. 
346. 

—  meninges  media,  Zerreissang 
284,  2S5,  286. 

—  Poplitea,  Aneurysma  977. 

—  op.  Beh.  977,  978. 

—  n  Vena  poplitea,  Schuss- 
Verletzung  97L 

—  Poplitea,  subeat  Ruptur 
972. 

—  prof.  fem.,  Aneuryaroaarter.- 
venorum  976. 

—  pnlm.  u  Aorta,  Schnss- 
verletzuDg  498. 

—  radialis,  Aneurysma  882, 
893. 

—  snbcUvia,' Aneurysma  892, 

893 

—  subclavia,  Qerftasch  durch 
überzähl  Rippe  892. 

--  tib.  post.,  Aneurysma  spu- 
rima  979. 

—  ulnaris,  Aneurysma  892, 
893. 

Arterien-Nahi,  quere,  191. 

—  Resektion  190. 

—  Verletzung,  Invaginations- 
methode  191. 

Arteriitis  obliterans  194. 
Arthritis  defonnans multwl. 
250. 

—  gonorrhoica  237,  238.  240, 
241. 

—  bakteriolog.  Befund  238, 
241. 

—  bei  Kindern  242. 

—  nervOse  StOmnc  dabei  242, 

—  SnbUmatauasptUung  241. 

—  pnenmococc.  9tö. 
-~  multiplex  244. 

—  rheumatica  233. 

—  serosa  staphylomycot.  245. 

—  supp.,  durch  Typhusbac.  u. 
Bact.  coli  246. 

—  variceil.  245. 
Arthropathie  bei  Syringo- 

myeiie  261. 

—  bei  Tabes  251. 
Arthrotomie  d. Ibiiegelenk, 

Methode  50,  51. 
Ascites  510. 
Asepsis  70,  71. 


Angenbrane,  Aneurymia 

cirsoides  318. 
Augenlid,  Botryomykose 

318. 

—  Epitheliom  318. 
— plastik  319. 

—  Ulcus  rodens  320. 


B. 

Bac.  pyocyaDens,  Farb- 
stoffbildong  65. 
Infektionsvirkung  65. 

Bakteriologie  experimen- 
telle und  Chirurgie  11. 

B  a  n  c  h  -  Aktinomykose  528. 

— kontusionen  517, 518,  Thera- 
pie 515. 

— bernie  eingeklemmte,  Gan- 
grän od  Netzdarm  697. 

—naht  508. 

— pfählongen  518. 

— schnaswunden  517. 

— tnmof/  Blastomyoeten  darin 
629. 

— wunden,  penetrirende  516, 

517. 

Bauchfell  tasche ,  abnorme, 
dadurch  Hemia  int.  praeves. 
incar.  532. 

Bauchhöhle  -  Aktinomykose 

528. 

— echinococcus  529. 

— tumoren,  Diaguostik  530. 

Bauchorgane, Palpdtiou  im 
Vollbad  508. 

Baucbwandabeoe8se511,512. 

— emphysem  508. 

— flbrosarkom  S12. 

— hernie  512. 

—naht  b<B. 

— tumoren  512. 

Banchwand,  etat.  Bezieh- 
ung zur  nntAren  Extremität 
919. 

Beckendrainage  990. 

— resektioo  991. 

—Sarkom  209,  991. 

— waclisthumsstSrung  beiHOft- 
kontraktur  918. 

Beckenkaries,  Oper.  Be- 
handlung, 958—955. 

Beine,  eins.  Defekt  927. 

Beschneidang  860. 

Blasen abacesse  834. 

—  anatomie,  kindl.  819. 

— ausdehuung  mit  Luft  821, 
822. 

—  im  Bruch  698. 

—  im  Bruchsack  694. 
Blaaenblutung  in  der  Gra- 
vidität 822. 

—  durch  Kongestion  822. 
Blasenearoinom  844,  845. 
Blasenkatarrh  dnrdi  Bact. 

eoU  882,  888. 

—  und  Steinbildung  832. 
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Blasen  oystoskop.  Erac 

Katheter  821. 
Blasen  darmfiateln  605, 

837. 

Blasendivertikel  830. 

—  im  Bt-uchsnck  673. 
Blasenektopie  826. 

— erkrankung  durch  Diatoma 

haemstobicum  ^4. 
— exatirpation ,  totale,  wegen 

Tumor  844. 
— fibrom  845, 

— fistelu  am  Baucb  der  Greise 
887. 

— fremdkOrper  842,  843. 
-geachwttlate  844—855. 
— hemien  828,  829. 
— leiden,  Diagnose  mit  dem 
(>8toskop  821. 

—  Moscolaris  819. 
—Operation,  cystoskopische 

8-21. 

—Operation,  üehersicht  822. 
— Papillom  844. 
— polypen  844. 
— resorptionsvermögen  820. 
— niptur  831. 
— scheidenfisteln  837,  838. 
—spalte,  Op.  826,  827,  828. 
—steine  839—841. 
-tuberknlose  886. 
— -tumoren,  Operai-Baanltate 
150. 

—  ttberzablige  828. 

— varicen,  Diagnose  84r). 
— Terletzuag  831. 
~verschlaBS  819. 
Btastomyceten   als  Ge- 

Bohwalsterreger  152. 
Blinddarm  tumoren,  Dimeren- 

tialdiagnose  684. 
BlntgeiAss Operation,  -Ter- 

letznngen  192. 
Bluter^elenke  285. 
Blatstillnng  mit  Gelatine 

186. 

—  mit  scbwefBlsaurem  Natron 
187. 

Blutverlust,  Koehflalziiü«kt 

187—189. 
Botryomykose  180. 
Brancbiogene  Carcinome 

420. 

Bromaethylnarkose26,  27. 
Bronchial atenose  dnroh 

LymphdrOoen  460. 
Bronchns-FrandkSnMr,  Un- 

g««8TerweUen459,Tk«eheo- 

tomie  459. 
-Fremdkörper 458, 459,  Brvn- 

cbotomie  459. 
BrQche  im  Alter,  Operation 

675. 

—  bei  Kindern,  operirte  674. 

—  Kadikaioperation  674. 

—  traumatische  Entatehong 

673. 

Braoheinklem  m  nng, 
Abort,  669. 


Baneheinklemmnng,  Be- 
handlung 675. 

—  Darmgangrftn,  Beb.  687, 
688. 

—  Darmparalyse  672. 

—  experimentelle  675. 

—  bei  Kindern  675. 

—  Lungenembolien  673. 

—  Operation  676. 

—  Taxis  oder  operat  Beb. 
672. 

B  r  0  c  h  e ,  irreponible,  Behand- 
lung 678. 

—  operat.  Behandlung  670, 
671.  674,  Resultate  676. 
677. 

Bruchoperation  669. 
— rednktion  en  masse  673. 
Bruchs ackperitooitis  674. 
—tuberkulöse  669,  670. 
Brustbein,    Dermoid  und 

Schleimcyaten  469. 
BrnatdrUaensbscess  471. 
— ampntationsverfahren  476, 
Brustdrüse,  Carcinom  475. 

—  Alkoholinjektionen  477. 

—  beim  Hann  476. 

—  Ejiochenmarksinfektiou 
476. 

—  Prognose  und  Behandlung 

476. 

—  nach  Trauma  476. 

—  Verbreitungswege  475. 

B  r  Bstd  rflsenOTsten  473, 
474. 

— echinococcns  474. 
— flbroma  dumm  475. 
— gumma  471. 

—  myxom  475. 
—Osteochondrosarkom  474. 
—Sarkom,  Senimbehandlung 

477. 

-tuberkulöse  471. 
— tnmor  d.  konst.  Strom  ge- 
heilt 477. 

—  überz&hlige  beim  Mum  470. 
Brustwarze,  Pagei'sche 

Krankheit  476. 

—  überB&hlige  470. 
Bnbonen,  Aetiologie  198. 
Bnbo  ing.  197. 

Bursa  muc.  subiliaca,  Ent- 
zOndung  985.  987. 

—  pharyngea,  Morphologie  u. 
Fathologie  4SI. 

—  retrocaleanea  988. 


C. 

Calcaneusfrakturen  948. 
—  Resektion  966. 
Callusbildung  und  Iscbia- 

dious  durebsehneidung  210, 

984. 
— tumor  902. 

Cancroid,  Beb. mit  Arsenik- 
Alkohol  153. 
Canoroin  158. 


Capntobstipnm  420. 

—  Aetiologie  421. 

—  duplex  421. 

—  op.  Beb.  421. 
Carbolgaagrfin  79,  80. 
— kampher  83. 

— ISsung  verdünnte,  Wirkung 

derselben  80. 
Carbnnkel,  nicht  chirarg. 

Behundluog  171. 
Carcinom,  Beb.  mit  Alkohol 

153. 

—  Beb.  mit  Cancroin  153. 

—  Beb.mitUbelidoninminajiu 
152,  257. 

—  in  Belgien  150. 

—  Blastomyeetentheorie  142. 

—  Kontagiositat  149. 

—  Erkrankungen,  Statistik 
150. 

—  der  Hant  168. 

—  Beb.  mit  Chromeftnre  und 
araeoiger  S&nre  166. 

—  inoperabel,  der  Frauen,  Beb. 
mit  Kastration  153. 

—  Kachexie  150. 

—  Topwraphie  149. 

—  des  Utaius,  Verbreitung  in 
der  BerOlkemng  149. 

Gardiastenose,    plaaL  Kr- 

weiternug  550. 
Gatgut-Fatoikation  74. 

—  Sterilisation  75. 
Canda  equ.,  Verletxnng  1046. 
Cephalocelen  ,  osteopla- 

stiacbe  SehlimsuDg  268. 
Chelidonium    majos  als 

Carcinomheilmittel  152. 
Chinosol  83. 

Chirurgie   des  Hondeville 

—  des  vierselmteii  Jahriinn- 
derts  4. 

Chirurg.  Maschine  1056. 
Chloroform- Apparat  29. 

—  Darreichung  mit  Kohloi- 
sfture  19. 

—  Geschichte  21. 

—  mitdnnJnnker'sdiaiAppa- 
rat  33,  34. 

— narkose  22,  27  -34. 
— tod,  Mecbanismos  80,  31. 
— Vergiftung  33. 
~  Wü-kung  auf  das  Hera  31. 
32. 

—  auf  die  Nieren  24. 
Chloroform  Zersetzung  32, 

33. 

Chlorom  des  Schiifenbeins 

292. 

Choanalpoly pen  328. 
C  b  0  a  n  e  n  Ten»lnas,ka5dm- 

ner  329. 
Cholangitis  calcnlosa,  Beb. 

mit  Drainage  740,  741. 

—  suM»-  7*2,  743. 
Cholecystitis,  und  Ancio- 

oholitis  durch  Cirfibaeineo 
743. 
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Cholecystitis  phleg.  calc. 
mit  LangenabBcessen  743. 

—  mit  Perforation  743. 

—  nach  Typhus  744. 
Gholecy stostomie,  Wirk- 
ung auf  die  Leber  744. 

Ghoredocbotomie747, 748, 
749. 

C  h  o  1  e  s  te  a  t  o  m,  Behandlung 
292. 

GhoDdrome  der  Haut  169. 

—  der  Nase  328. 
Chondromyxom  148. 

Oh  ord  iti  a  roeali8mf.bypotr. 

454. 

Chyluscyste  531. 

—  des  Darms  581. 

C 1  a  V  i  c  a  1  s,  Osteosarkom  9 12. 
CocaiaaDistbesie  36,  37. 
CScum,  Äktiuomykose  682. 

—  u.  Appendix,  t«pogr.  Ana- 
tomie 613. 

—  im  Brachsack  675,  687. 

—  Car«inom  635.  686. 

—  cysto  632. 

—  ekto^e~602. 

~  Exstirpation  595. 

—  Fibrom  684. 

—  Lymphadenom  634. 

~  Taberkalose-Besektioa631. 
Colitis  pol^posa  633. 
Colon  Cftrcmom  635. 

—  Entzflndang  605. 

—  Sarkum  635. 
Colostomie,  Statistik  595. 
Combiuationsileus  641. 
Cowper'scbe  Drllsea,  £nt- 

zttDdnng  876. 
Cornn  eutaneam  167. 
Coxatgie,  Behandl.  998. 
Coxa  Tara  922—924. 
~  Entstehmig  923. 

—  Dp.  Behandl.  922,  923. 

—  congea.  923. 

—  traumatica  925. 

—  Verwechslung  mit  anderen 
Krankheiten  923.  . 

Coxitis  Behandl.   der  Stel- 
langsanomalieQ  999. 

—  supp.  Nekrose  des  Femui^ 
kopfes,  op.  Behandl.  1000. 

—  tnberonlow,  op.  llierapie 
998. 

—  nach  Typhna  224. 
Cruralbernieo  687,  688. 
~  Behandl.  687.  688. 
Crnralhernien,  Kagnose 

687. 

C  nb  i  t  a  1  schleimbentel, 

Tuberkoloae  896. 
Cubitus  Tarua  und  Talgus 

908. 

C  yl  i  n  d  e  r  zeUenbrebBin  einem 

Dermoid  14t. 
Cystioerken  dar  Hant  178. 
CystikoenteroBtomie739. 
Cyatikolithotripsle  789. 
Cystitis  durch  Baet.  coli 

882.  833. 


Cyatitia,  Exkochleation 

834. 

— infeki,  BehandL  mit  Arg. 
nitric.  834. 

—  »chwere  bei  Frauen  832. 

—  Steinbildnng  882. 
Cystostomie  bei  Betentio 

nrinae  822,  823. 


D. 

Darmaktinomykoae  605. 

— anastomose  597. 

— ausschaltung  596,  597. 

—blasenfisteln  605. 

—blutungen    nach  Einklem- 
mung 676,  677. 

— blntnng  n.  elast.  UmschaOr- 
nng  des  Leibes  957. 

— carcinom  636. 

—Phlegmone  636. 

— divertikel  602. 

— eventiation,    ÜinfluBa  auf 
Berz  n-  Longe  595. 

— fremdkdrper  604. 

— gangrän    nach  Bnichein- 
klemmnng  673. 

— resektion  677. 

— peachwQr,  Perforation  6(tö. 

— mvagination   eines  Darm- 
diveriikela  646. 

— invagination,  Pathologie  u. 
Therapie  646,  647. 

—invagination ,  Spontanheil- 
ung 648. 

—knöpf  n.  Chaput  600. 

 Frank  598,  599. 

 Murphy  598,  699. 

-naht,  V.  Doyen  600. 

 VerlOthung  der  Schleim- 
haut 601. 

— nekrose,  Abstossung  606. 

—Operation,  Statistik  595. 

— perfuration  bei  Typhus,  oper. 
Kingreifen  607,  608. 

— resektion  551. 

— resektion  mit  Morphykaopf 
596. 

— resektion  der  ileoH^Ocalen 

Sehlinge  596. 
— rohr  651. 
—Sarkom  635. 

— acbleimhaatrerlBthung  nach 
Naht  601. 

—  Schussverletzung  557,  603. 
Darm  steine  604. 

—  mit  Entr.  membr.  605. 
Darmstenose  durch  Dttnn- 

darmdivertikel  645. 

—  nach  Hernie  607. 

—  carcinöse  607. 

—  cbroniache  607. 

—  multiple  606. 

—  moltiple  tuberkal.  6U6. 

—  tuberkuloae  606. 
Darmstichvunden  604. 


— Strangulation  durch  Heckel- 
sches  Divertikel  645,  646. 

Darm  Vereinigung  597. 
598,  600. 

—  mit  Cyliodem  n.  Souli- 
gonx  600. 

—  mit  Ejiocbenring  599. 

—  neue  Methode  599. 

—  mit  Murphyknopf  598. 

—  nach  Parlarecchio  600. 

—  mit  RBben,  KariofEel^tten 
600. 

D  a  r  m  T  e  r  1  e  g  u  ng  durch  Car- 
cinom im  S  rom.  650. 

—  durch  FibromyomdesDfinn- 
darms  650. 

—  durch  Gallensteine  649. 

—  durch  Kothtumor  649. 
Darmverletzung  603. 
Darm  verschluss,  akuter. 

op.  Beh.  640,  641. 

—  angeborener  601. 

—  ehren,  nach  Heroiotomie 
645. 

—  durch  das  enonn  anage- 
defante  jC«eum  649. 

Darm  verschluss  durdtein 
Septum  601. 

—  durch  Verwaehsungen  644, 
645. 

Darrawandbrnoh  der  Linea 

alba  699. 
Danerkatheter  bei  Strik- 

turen  u.  Prostat  822. 
Daumcniilastik  910. 
Deform  gebeilte  Fracturen 

210. 

Dermatitis  maligna  168. 

—  durch  Rttntgeastiahlen  160. 
Dermatol  82. 
Dermoide,  seltene  Lokali- 

sation  149. 
Desinfektion  der,  Hinde 
78. 

Dickdarm-Chiraigie  596. 
—divertikel  im  Bruehsaek  697. 

— myom  634. 

Dipntherieheilserum  456. 
Divertikel  Meckel  512. 
Drahthaken  76. 
Ductus  choledochusstoine 
747.  748.  749. 

—  Drainue  749. 

—  cyst.  DUaiatioB  749. 
Ductus  cyBtious-Steine799, 

740. 

—  hepsticns  u.  hepaticus-Car- 
cinom  726. 

DUnndarmcarcinom  685. 

—  myosarkom  685. 

— neurofibromatose  685. 
— Sarkom  635. 

D  uo  d  e  n  um  geschwOr,  Per- 
foration 608. 
— lipom  634. 

— polyp,  Wucherung  684. 

—Stenose  606. 

Dura  mater.  Sarkom  273. 
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Eohisokokkenkrankheit 

182. 

Echinoeoceaa-  Kasoiatik 
133 

—  der  Leber  138. 

—  malÜlocaUris  18S. 
Ektopie  d.  Blase,  Beb.  817. 
Elephantiasis  166. 

—  congenit.  d.  Kopfbaat  166. 
Elep  hantiasi.  Tamoren 

kongenitale  145, 
Ellbogengelenk,  Anky- 
losen 907. 
~  Äiihropatliie  906,  907. 

—  EntiQndiu^  dnrdi  Ebrath'- 
Bchen  Badllua  907. 

—loxation  903.  904,  op.  Be- 
handlnng  904. 

— Verletzung,  durch  Röntgen- 
strahlen diagnostiatert  904. 

Ellbogen,  NaeTns  rascu- 
losus  891. 

Emphysem  traamat.  158. 

Empy  embefaandlang481, 
486. 

Encephalocele  aup.Hyelo- 
cele  cenricalis  269. 

—Operation  268. 

Bndothelien  beim  Wacha- 
tum  der  GesehwOlate  188. 

Endothelkrehader  ser&sen 
Häute  140. 

?jnteroanastomo8e  mit 
MnrphyknOpfe  545. 

EntspanDungsnBhte,  An- 
legung 52. 

EntKftndungslehre  56,  57. 

Epikond^lalgie  896. 

Kpiderinistranspla  Q  t  a  - 
ti  oQ.OewinnnngderLajHien 
dorch  BlasenpAaster  157. 

Epididymitie  svpkitit  871. 

Epiglottis-Gardnom  466. 

— poIyp  462. 

—Stenose  454. 

E  p  i  I  e  p  a  i  e  809  -  313,  chirarg. 

Bebandlnng  309-318. 
Epithel cyaten,  tranmat 

148,  158. 
Epittietiome,  Arsenikbe- 

nandluog  150. 

—  cystische  141. 

—  metanot.  alveol.  145. 

—  Stoüatik  150. 
Epolis,  Behandlung  899. 
Erfrierung,  ToddaDaohl85. 
Erysipel,  Befa.  mit  Anti- 

streptokokkensenim  64. 
— Streptokokkus,  Spezifit&t  65. 
EncaiaanAathesie  41  bis 

43. 

"  bei  Zabnoperationen  41,  42. 

—  Wirkung  auf  Thier«  42, 43. 
Exostosen,  syphUit.  117. 
Extraduralaoscess  298. 


P. 

Fauataehluss,  Bebindernng 

909. 

— OeffnuDg  907. 
Felsenbein  and  Labyrinth, 

Eitening  292. 
Fem ur-Condylna,  Sarkom, 

Op.  998 

—  Epiphysentrenanng  992. 
— kuickung,  angeborene  925. 
Fettbrucli,  iagninaler  695. 
Fettnekrose  765,  766. 

—  abdominnale  767,  768. 
Fibrin  bei  den  Entaflndniwen 

232. 

—  Organisation  in  dw  Bauch- 
hohle  12. 

Fibrolipome,  malttple  der 

Haut  170. 
Fibromyom  in  einem  Bruch- 

sack  698. 
Fibulabmch  945. 
Fieber,  aseptischea  60. 
Finger,  Beugekontraktar 

910. 

—  federnde  910. 

—  schnellende  910. 

—  Fettgeacbwalst  890. 
~-  Lupus  910. 

—  Lipoma  arboreaeena  897. 

—  WerUiit^eit 

—  Kontraktur  897. 

—  Karbolgangrin  909. 
Fistelstimme,  Behandlung 

451. 

F I  e  z  u  r  a  sigmoidea,  Carcinom 

635,  686. 
Frakturen,  Bebandlnng 207. 

—  Massagebandlung  207,  208. 

—  Behandlung  mit  Massage 
ohne  ImmobilisatioB  208. 

—  Stauungsbebandlnng  207. 

—  komphz.  der  Oelenke,  Be- 
handlung 208. 

—  deform,  geheilte  210. 

-—  lana^am  heilende,  Thy- 
reoidinbebandlnng  210. 

—  bei  Syphilis  209. 

F  r  e  m  d  k  0  r  p  e  r  im  Bmchsack 
697. 

- -geschirfliste  147. 

— nesenzelleo,  Bildnng  anter 

dem  Ginflnss  von  Jodoform 

57 

Frostbeulen,  Behandlung 
135. 

Fassampatation,  osteoplasti- 
sehe  9Ö0,  961.  962,  sub 
talo  965. 

—  Difformit.  paralyt.,  Sehnen- 
überpflanzung 929. 

~  Fremdkörper  953. 

—  Gangrän  974,  spont.  966. 
— gelenkdistorsion  211. 

— gescbwalst  948. 

—  durch  Raopenbaare  968. 
— gevölbe,  Entstehung  950. 

—  Mechanik  927. 


Fuss,  L&braun|8defonnitAten. 

Behandlong  950. 
~  Lazaiion  946,  947. 

—  Luxation  dnrdi  BotiUnon 
946. 

—  (Lisfraneschea  Gelenk)  Lu- 
xation 947. 

—  Mal  perforant.  967,  Nerren- 
verlftngening  968. 

—  Osteosarkom,  op.  997. 

— resektion ,  osteoplaatiache 

962,  965. 
— verletzangen ,  ROntgeoanf- 

nahme  948. 
—Subluxation  duroh  Lähmung 

946. 

—  Reaektion  959. 
—sohle,  Saricom  969. 

— sohlenhsde ,  BArankuig 
988. 

». 

Galaktocele  474. 
Gallenblase careinoin  724. 

725. 

— drainage  741. 
~  u.GalleD^Lnge-GeadnriUate 
724. 

— perforatioB  745. 

—  n.  QanengftngeverletEDiigen 
708. 

OallenbronehislfiBteln 

745. 

GallengSngeoareinom  726. 
GallensteiseDiagnoae  784. 
— Einklemmung,TerpentiD746. 
— koliksn  und  GenitalM'kraak- 

ungen  733. 
-krankheit  738,  784—746. 

—  chirat^.  Bebandlnng  734, 
785,  736,  737,  788. 

— ilene  750. 

— Lymphadenitis  Inmba-uetm- 

lia  745. 
—Operation  744. 
— recidiv  nach  Cholecystoato- 

mie  746. 
— ROntgenphotographie  746- 

—  Spontanfraktar  746. 
—Versorgung  der  Gallenblase 

nach  Eröffnung  744,  745. 

Gatlenwegeobetruktion,  da- 
bei Pankreasbhitung  745. 

Gallertkrebse,  Natur  der 
GaUerte  141. 

Ganglion  Gaaaeri,  Besektion 
204. 

—  des  Mnae.  infiraB|Hn.  907. 
Gangr&n,  aasgedehnte  194. 

—  infekt.  der  Haut  171. 

—  spontane  194. 

Gangr inOae  Eiternng, 

Erreger  66. 
Gastroenteroanasto- 

mose,  Stenose  danach  545. 
Gastroenterostomie  543, 

545,  546. 
— Anastomosenschei  beben  556. 
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G  astroenterostomie, 
Koblrfibenplatten  544. 

—  Openttionamethode  545. 

—  Üeätodik  542,  544. 

—  mit  Marphyknopf  547. 

—  FraDk'aebe  Hetbode  547. 

—  bei  PyloroscaroiDom  546. 

—  nach  Poaiiiikow  548. 
0 astrostomie  555. 

—  Geschichte  54». 

—  Methodik  548. 

—  wegen  Verletzung  desOeso- 
phagns  560. 

Gaumen,  chron.  iÜtflniiigS68. 

—  maligner  Tumor  869. 
—tomor  367.  , 
— bogeD,PerforatioB  beider  869. 

—  harter,  Teraton  B71. 
— detekt  885. 

—  plaat.  Deckung  858.  425. 

—  harter,  SontintritttitrenD- 
nng  408. 

— drüseD,  gem.  Tomoren  870. 
—fisteln  nach  Operation  858. 
— Bchleimhaat,  warzenartiger 

Tomor  871. 
--segel,  Adenome  869. 
— segel,  gemiaehte  Tumoren 

870. 

— aegel,  Geeohwolst  an  der 

oberen  FIteha  871. 
— Mel  -  Raehenwaad  -  Syne- 

eblen  424. 
— spalt  855. 

— apalt,  o^r.  Heilong  858, 854. 
Cr  e  h  i  r  n  absoeas  zwiadiMi 

Dura  und  Pia  287. 
— blatergoBs ,  Auerftomnng 

286. 

—Chirurgie  288. 

— chimrgie,  BasÜmmnng  der 

Farcben  265. 
— chirorria,  Technik  265. 
— kompukation  bei  Kieferak- 

tinomykoae  267. 
— enreiehong  nach  Untahind- 

ung  der  VeiutjQg.  int.  267. 
— fremdkOrper,  Yerwendang  d. 

Röntgen^otographie  964. 
— furcfaen,  Bestimmung  auf  die 

Sch&deloberflftche  265,  266. 
— gumma  148. 

—  hämorrhag.  Cyste  nach 
Trauma  285. 

— topographie  zum  Schfidel, 
SpbenoteiaiK>raIlappen,Klein- 
him  nnd  Qebtfrapparat  266. 

Oehttrgangapitlüliom  888. 

—  änsaerer,  koBckano  Atrerae 
385. 

—  Boaaerer,  Sarkom  272. 

—  ftnaaerer,  Verhrennnng  385. 
— Terletznngen  385. 
Geisteskrankheit  nach 

Operationen  48. 
Gelenkbewegnng,  Meflsang 
909. 

— blntetgnss,  Sohiokaal  238. 
—btntei^liiSB,  tabischer  2S5. 


Gelenkkootraktnr,  multiple 
angeboi-ene  255. 

— distorsioQ  211. 

— entsttndnu^  Behaadhing  m. 
heisser  Luft  265. 

— eotzflndong,  eiterige  288. 

— entzflnduDg,  Heilmittel,  Be- 
wegung 254. 

— enraOndang,  gonoiriioiadie 
240,  241. 

—  entzflodung,  gonorrhoieche, 
Gonokokkenoach weiss  241. 

— etttzOndang,  gonorrhoische, 
Sablimatanaspaliui^  841. 

— eotzandong,  experun.  durch 
Typhasbac.  u.  Bact  coli  246. 

— entsOndm^  gononhoiaehe, 
bei  Kindern  242. 

— entzttndnng,  nervQse  StOmng 
dabei  242. 

— entzOndung  bei  Meningitis 
cerebrospinalia  243. 

— entzQaduQg  nach  Pneumo- 
kokken infektion  348. 

—entzOndang,  aerOse,  bei  8ta- 
phylomykoais  245. 

—eDtzQndQag  nach  Variofllten 
245. 

— ergnsB,  Gonokokken  darin 

236. 

~  erkrankuog  nach  akut  In- 
fektionskrankheit 243. 

— eikranknng,  Reparation  256. 
erkrankoDg  bei  Syriugo- 
myelie  251. 

—erkrankuog  hei  Tabes  251. 

— firaktaren,  kompliiirte,  Be- 
handlung 208. 

— hämatoro,  multiple  Qelenk- 
schweUung  284. 

— körper,  freie,  im  Ellbogen' 
gelenk  246. 

— rbenmatismus,  akater,  Bak- 
teriologie 248. 

— rhenmatiamna,  akater,  nadi 
Phlegmone  244. 

— rhenmatismus,  chronischer 
249. 

—rhenmatismus,  akater,  op. 

Behandlang  244. 
—rheomatisnius ,  chronischer, 

bakterieller  Ursprung  250. 
—Schwellung,   multiple,  hei 

G^lenkhamatom  284. 
— tuberkulöse,  Guajacolinjek- 

tion  248. 
— tuberkulöse,  Iigektion  Ton 

Jodoformnnnlnon  248. 
— tubwknlose   hei  Kindern, 

änsaere  Behandlung  247. 
— toberkolose    nach  Lanne- 

longne  behandelt  284. 
— tuberkulöse,  mnltiple,  defor- 

mirende  248. 
— taherkulose,  Prinrip  der  Kon- 
struktion tob  Verbäoden  249. 
— tuhcoknlose    durch  einen 

Sireptoooeena  erzeugt  234. 

—  Trippererkrankong  287,28a 


Gelenk  Terletzuogen ,  offene 

233. 

— versteifong,  Behandlang  254. 
Oenitalorgan«,  CUrai^. 
Krankheiten  859. 

—  Lymphgefleee  859. 

—  m&nnliche,  Taberkulos«  859. 
Gena  ralgum,  Anatenie 

986. 

Gerinnung,  intraTaakniSre, 
bei  Tuberkulose  106. 

GescbwDlste,  hömxUge, 
Diagnose  187. 

—  bitsartige,  Glyk^eogehalt 
139. 

—  bösartige,  Patiiolegie  des 
Lymphgelkaa^etena  188. 

Geschw-alste  durch  Fremd- 
körper 147. 

—  Retrograder  Transport  im 
Venenmtem  188. 

—  hOsarqRe,Ter1»eitannwege 
136. 

—  Verhalten  der  EndothelieD 
beim  Wachsthum  138. 

—  melanot.  140. 

—  durch  Ranp«ihaare  am 
Fass  969. 

GeschwQr,  syphilit  118. 
Gesicht,  Anearynna  disoides 
345. 

— dermoide  345. 

— epitheliom  845. 

— haathOrner  345. 

— lupus,  Entstehung  844. 

— lapns,  narbige  Verxiehiugen 

danach  344. 
— muskel,  Hydatiden  847. 
— operatioDsmethoden  848. 
-rose  343. 

Gland.  auhmaxill.,  Obon- 
dromyxoaarkom  888. 

—  Sarkom  888. 
Glykogen  in  Qeechwölaten 

f89. 

Gonoeoccus,  Patkogenitit 

66. 

Gonorrhoisohe  Metastasen 
in  Gelenken,  Sehnenacheideu 
und  Schleimheuteln  238. 

Gran  nlirende  Wanden,  In- 
fektion 61. 

G  r  0  8  s  h  i  r  ntumoren304— 307. 

—Operationen  304—306. 

Guaiakotanftsthesia  48, 
44. 

H. 

Habitus,  adenoide  198. 
Häraarthroa,  tahiadiar jtS5. 
Uftmatom,  der  Art  nmiing. 

med.  284. 

—  extradorales  284. 
Hftmaturia  renalis  791. 

—  in  der  Gravidität  822. 
Uftmolymphangiom,  der 

Haudballenrauskeln  142. 
Hämophilie,  Gelenker- 
krankung  285. 
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Hämorrhoiden  665. 

—  pathol.  Anat  665. 
Behandlimg  665,  666. 

BallDx  valgus  980.  931. 
Hatscyate,  l[ODgeiiitale420. 
Hals,  Dermoid  149. 
HalsdrOsen,  Scbwellnng 
infolge  sden.  Wach.  420. 

—  Vortänschong  darch  Qaeck- 
ailberiojekUon  420. 

HalseiMmiijc    nach  OtitiB 
media  418. 

—  Fisteln,  op.BebaDdlniig419. 

—  Ljrmpbangiome  420. 
 Heilung  durch  Lymph- 

angüis  148. 
Hamme  rzeheoplattfaBS 
931. 

Hand'  Kontraktur ,  Antopla- 
stik  898. 

—  Kontraktur  spaat.,  Nerven- 
dnrcbachDeidDDg  ^0. 

—  Desinfektion  73. 

—  DDpayiren'sche  Kontrak* 
tur  897. 

—  Epidermisoyste  891. 

—  FollicDlitis  891. 

—  Fremdkörper,  BOntgen-Fho- 
tographie  909. 

—  Hauttaherknloee  891. 

—  lodoratioQ  891. 

—  Loxation  der  Streoksehne 
896. 

—  Mumifikation    durch  Er- 
frierong  890. 

—  Sohleimbeutel- Tuberkulose 

897. 

—  Lipom,  arbor.  d.  Streck- 
sehne  898. 

—  Nadeln  darin  890. 

—  Sebnenimplantetion  897. 

—  SelmeDBcheidenh7groni897. 

—  Sebnenverletzung  897. 

—  Sehnentransplantation  896. 
H  a  n  d  g  e  1  e  n  k  -  Frakturen  900. 

—  Luxation  903. 
~  Resektion  906. 
Hängebrust,    op.  Beaeit. 

470. 

Harn  entleerang,  Störung  823. 
Harnröhre,  Anatomie  848. 

—  angeb.  Verengerong  849. 

—  Carcinom  855. 
—Cyste  849.  856. 

—  Epispadie  beim  Weib  849. 
~  Fremdkörper  855. 

—  Knochen  856. 

—  Hämorrhagie  850. 

—  Herabsetzung  der  Empfind- 
Uchkeit  848. 

—  Papillome  855. 
— r^tur  856. 

—  Spekulnm  848. 
~  Striktnren  852. 

—  Behandlung  853,  854. 

—  elektrolvt.  853,  854. 

—  Sectio  alta  854. 

—  der  Fraa  851. 

—  spast.  Kontraktionen  851. 


Harnröhre,  Verengerung, 
erworbene  851. 

—  Zerreissung  850. 
Hasenscharte  854. 

—  komplic.  355. 

—  op.  Beb.  355,  356,  357. 

—  doppelte  856. 

—  Verunstaltung  der  Nasen- 
Sfiiong  355. 

Haut,  schmerzhafte  Angiome 
170. 

—  Careinom  168. 

—  Beb.  mit  Chromainre  o. 

arsen.  SAnre  168. 

—  Chondrom  1^. 

—  Cysticerken  178. 

—  KntzQndangen,  obron.  und 
akute  Beb.  mit  IchthyoL 
160. 

—  FibroUpome.  multiple  170. 
Hautgangr&n,  multiple  in- 
fektiöse 171. 

—  infektiöse  171. 
Hautbom  167. 

—  multiple  OeschvtUste  170. 

—  Narben,  Beschr,  d.  Er 
werbsfahigkeit  1068. 

—  Sarkome,  Histologie  169. 

—  Sarkome,  multiple  169. 

—  bei  einem  Kind  169. 

—  Beb.  mit  Arsenik  169. 

—  Spootangangrftu  171. 
— tuberkulöse  162. 
Hermaphrodit  859. 
Hernia-diaphragm.  690. 

—  traumat.  691. 

—  epigastrica  693 

—  bypogAStrica  697. 

—  innere  690. 

—  eingeklemmte  691. 

—  int  praevesic  incsre.  562. 

—  intentitielle  698. 

—  ischiadica  op.  696. 

—  ischio  -  rectalis ,  durch  ein 
subperiton.  Fibrom  696. 

—  der  Linea  alba  696. 

—  obturatoria  697,  698. 
Herz-Chirurgie  500. 

—  Schussverletzung  497,  505. 

—  Verletzung  500. 

—  experimentelle  495. 

—  Verletzung,  prlm.  Naht499. 

—  Tuberkulose  503. 

—  Wunden  496.  498. 

—  Naht  504. 

Hersbeutel,  Topogr.  Anat 
501. 

—  Perforation  durch  Ulcus 
veotriculi  503. 

Hepatopexie  707,  709. 
Hepatoptose  706—709. 

—  mit  Lebercirrhose  708. 
Heteroplastik  51* 
Hirnabscess  288. 

—  chronischer  315. 

~  nach  Himerschütterung 
280. 

Hirnex  traduralabscess 
293. 


HirnextradnralabscesB, 

Operationen  293,  294. 
Hirn,  tiefe  Abecesae  294. 

—  intrakranielle  Tumoren  302 
bis  308. 

—  Monographie  302,  303. 

—  Prolaps  281. 

—  ScblftteDlappenabsoesBe,  oti- 
tische  295—296. 

—  akute  297. 

—  tuberkulöse  297. 
Hirnchirnrgie,  Diagnose 

262. 

—  Misserfolge  262. 

—  OMTationBtechiiik  262. 

—  Sehftdeltrepanation  2fö. 

—  Verwendung  der  ROntgen- 
photographie  964. 

Hoden-Ascensus  867. 

—  Carcinom  870. 

—  Defekt  m-Leisteolmicfa  675. 
~  Ektopie  867. 

 Behandlung  867. 

—  Elephantiasis  870. 

—  Gescbwfliste  868. 

—  Prolaps  867. 

—  Strangulation  867. 

—  Syphilis  869. 

—  TnWkaloBe  870. 
HohlfnsB,  angeb.  927. 
Hornhauthorn  141. 
Hflftexartiknlation, 

wegen  Sarkom  999. 
HQftgelenk,  Cbarcofsohe 
Erkrankung  1000. 

—  inxta-coxaleAffektionen999. 

—  Luxation  934— 9S7. 

—  Beb.  986. 

—  Luxation,    nach  Typhus 
1000. 

—  angeboirane  919—922.  934. 
 Aetiolone  919. 

 blotige  Ojmation  981. 

 unblutige  Reposition  9S0, 

921,  922. 

—  irrep.,  FunktionsatOnmgeii 
danach  937. 

— rea^tion,  Nadibehandinng 
952. 

Humerus  -  Defekt,  ersetst 
durch  Spina  scap.  906. 

—  EpiphyeenlOsung  908. 

—  Exostose  912. 

—  Fr^turen  901. 
 Beb.  901. 

—  habik  Luxation  908.  904. 

—  Luxation,  Rep.  901. 

—  Psendarthroae  211. 

—  Psendartbrose  nachOsteo- 
mrelitiB  906. 

—  Tuberkulose  907. 
Hydrargyrum  ox.  ft.  bei 

Wunden  83. 
Hydrarthros  intermitt. 
252. 

Hydrencepbalocele  268. 
Hydrocele,  Behandlung 865. 

—  zottenfOnnige  WuehMung 
864. 
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Hy drocephalus,  tnt.  opera- 
tive RchandluDg  269. 
Hydronephroae  78».  803. 

-  Beh.  m 

—  intennitt  789,  808. 
Hydroparasalpinx,  im 

Brachsack  698. 
Hydropnenmotkorax,  Be- 

handluDg  484. 
Hygroma  iofrapatell.  prof. 

96<7. 

Hygromapraepatellare,  ver- 
kalkt 256. 

HTperämie,  Heil  wirkuag 
192,  193. 

Hypospadie,  Bitdong  des 
UrethralkanalB  849. 


Ileus,  Kasuistik  643. 

—  nach  BannreaektioD  643. 

—  durch  EcchinococcBBcysten 
der  Leber  649. 

—  nach  GastroeBteroBtomie 
643. 

dDrchMe3eDterialcyaten649. 

—  durch  moltipl.  carc.  Strik- 
tnren  650 

—  nach  Resektion  des  Qeo- 
cOcams  642. 

—  durch    uogew.  Ursacbea 
639  641. 

Immuaisirnng  gegen  Sta- 

pbyloooccuB  progenee  62. 
Impftaberkufose  162. 
Infektion  granulirender 

Wunden  61. 
Inguinal  bubonen ,   Behand  - 

long  mit  Hydrarg.  benz. 

ozyd.  984. 
— kraal-Dntersachung  871. 
-hemien  680-686. 

—  Radikaloperationen  680— 
686. 

I  nbalationsanftsthetica, 
Anwendung  20. 

Innere  Einklemintuig  nach 
Darmresektion  643. 

Instrumente  10,  55,  1056. 

Intrakranielles  Aneu- 
rysma, Cnterbindang  der 
Carotis  int.  316. 

—  otit.  Erkrankung  291-302. 
 Diagnose  292. 

 Lumbalpunktion  291. 

—  Tumoren  302—808. 

 Monographie  803. 

 Diagnose  303. 

 Indikation  303. 

 Operation  308. 

Intraperitoneale  Phleg- 

mone  525. 
Intrathoraksle  Erkrank- 
ungen ,  Röntgenaufnahmen 
478. 

Intubation  Stuben,  modi- 
flcirte  451. 


IntussuBception  646,  647, 
64«!. 

—  feinere  Anatomie  648. 

—  ehronische,  durch  tuberk. 
Uicetation  649. 

—  bei  Kindern  647. 
Invagination  des  ÜOcnm 

647. 

Invalidität  durch  Chloro- 

formnarkose  1068, 
Ifichfimiache  Kontraktur 

nach  Radiosfraktnr  908. 
Ischias  scoliotioa  1042. 
1 1  r  0 1  als  Antisepticum  77, 

78.  79. 

J. 

Jahresbericht  vonKranken- 
h«useni  9,  10. 

Jejunostomie  596. 

Jodoform  mit  Kalomsl  ge- 
mischt 82. 

—  Dermatitis  81. 

—  Injektion  bei  Tuberkulose 
10^ 

—  Intoxikationsffth^keit  81. 
Jodprftparate,  Resorption 

durch  die  Haut  160. 

K. 

E&semassen,  8teriliairte,In- 

jektion  davon  116. 
Katheter  Sterilisation  828, 

825. 

Kehlkopf-Angiome  464. 

—  bösartige  Neubildung  463. 

—  carciuom  464. 

—  exstirpation  466,  467. 

—  op.  Beb.  463. 
~-  Statistik  463. 

—  op.  Besnltate  466. 

—  cüphtherie,  IVacheotomie 
und  Tubage  456,  458. 

 Statiäik  456. 

 Intubation  455. 

—  ~  op.  Behandlung  455. 

—  Epitheliom  464. 

—  Exstirpation,  totale  458. 

—  FremAörper  458. 

—  Thyreotomie  459. 

—  Intubation  zur  Anwendung 
knnstl.  Athmens  451. 

—  Papillome  462. 
-Stenose,  kongenitale  461. 

 der  Kpiglottis  454. 

 Intubation  450. 

 luetisehe.Intubation  460. 

—  —  durch  Perichondritis 460. 

—  Tuberkulose  461,  462. 

—  Verletzungen  453, 

—  wunde  454. 
Eelennarkose  45. 
Keloid  148. 

Kettennaht  Technik  52. 
Kiefer- Aktinomykoee  399. 

—  Ankylose,  op.  Beh.  398. 

—  Cysten  899. 


Kiefer.  Dnrchlenohtang391. 

—  Ersats  402. 

—  klemme,  Beseitigttng  398. 
~  klemme,  Beh.  mit  Prothese 

40S. 

—  nekrosen  405. 
 durch  Loee  406. 

—  Osteomyelitis  405. 

—  gelenkankylose  397. 

—  Qelenkresektion  398. 
KieferbSbleneiterung  b. 

einem  acbtwdch.  Kind  391. 

—  Behandlnag  889.  890,  898. 
393. 

—  schlecliterQenich  als  Symp- 
tom 391. 

—  tuberkahue  891. 
EieferhOhlenempyem  u. 

Oberkiefereystm  ^1. 
K  i  e  f  e  r  b  0  b  1  e,  Frobepnnktion 
391. 

Kiemengangfistelmitdem 
Ohr  kommuniuruid  388. 

Kleinhirnabsce88•^  otiti- 
sche 298—800. 

~  Operation  298—300. 

Kleinhtrntumoren  307 — 
308. 

—  Operation  307. 
Kleinkaliberfrage  1062. 
K 1  u  m  p  f  u  s  s,  kong.,Aetiologie 

927. 

—  Beh.  928,  961. 
Klumphand  889. 

K  n  i  e  g  e  1  e  n  k.  Arthritis  gonor- 
rhoica 1005. 

—  Arthrotomie  etc.  50. 

—  Blnterguss  941. 
 träum.  1003. 

—  Deformitäten  925. 

—  Entzündung,  jaudiige  1005. 

—  Erfcraokong  aof  nervöser 
Basis  1008. 

—  freier  ohondromat.  KItaper 
1002. 

—  angeborene  Luxation  925. 

—  habituelle  Subluxation  940. 

—  Luxation  des  Semilnnar- 
knonela  940.  941. 

—  Tnberknlose.  Amputation 
1007. 

—  Tuberkulose,  Beh.  mit  der 
m^thode  scUrog^ne  1006. 

—  Verletzung  940. 

—  k&rper,  Pathogenese  1002. 
Eniesoheibenbruch  942  — 

944 

 Beh.  942-944. 

—  Defekt,  angab.  926. 

—  Luxation  944. 
Knie,  schnellendes  1001. 
Knieverletznng   und  Er- 

werbsfabigkeit  1068. 
Knochen abscesse  222. 

—  brüchigkeit,  idiopath.  216. 

—  Defekt,  EautscbuKprothese 
231. 

—  DeformiUten,  Operationen 
228. 


Digitized  by 


Google 


im 


Jahresbericht  fDr  dürargie.  lU.  TheQ. 


EnoehenwkruikaDg  bei 
Perlrnntterdreehslera  219. 

—  Erkrankung  nMh  Typhös 

224. 

—  Ersatz  dnrdi  Ealbsknoflhen 

229. 

—  Erweiohong  217. 

—  bei  TliyreoideabehBDdlaiig 

216. 

Knochen  markver  Ander- 
nng  darch  Sta^ylokokken- 
ToxiM  220. 

Enoehenmarksellen  bei 
eitnger  Myelitis  219. 

Knocbenmyelom  281. 

—  Prothese  231. 

—  RegeneratiM»  230. 

—  Benrtheilimg  dardi  ßadio- 
graphie  230. 

—  Rep]antation,THa]itttt328. 

—  Sarkome  231. 

—  Syphilis  224. 

—  S&«8toBeD  dabei  224. 

—  timnaformation  n.  Druck- 
theorie 217,  318. 

~  taberknlose,  Osteopbytbild- 
nng  dabei  228. 

—  Geleoktaberkulose  im  Sin- 
desaiter,  konserTative  Be- 
handlung 223. 

—  wBohttÜiam ,  beaohlsonigt 
durch  Trauma  216. 

—  beim  Kretin  216. 

—  EinfluBS  von  Nenrenver- 
letzDDg  215. 

KochsalziDiektioQ  bei  Blot^ 

trag  187—180. 
Eolopezie  652. 
Kolotomie  bei  Rektalcarc 

652 

Kopfhant,  Aneurysma  cir- 
soides  271. 

—  Elephantiasis  166. 

--  HantgangrAn  multiple  271. 

—  Hautkrebs  271. 

—  tnnltiple  Endotheliome  271. 

—  Toratom  271. 

—  totale  Skalpinmg  270. 

—  Erause'eche  Lappen  270. 

—  Thiersch's  Transplanta- 
tion dabei  270. 

Kopf,  periostales  Idpom  271. 
Kopf  sekw  arte,  Figment- 
naevns  271. 

—  Tumor  142. 
Eopftetanus  91. 
Kothfistel  606. 

—  tumor  636. 

—  tamor  d.  flex.  sigmoid.  657. 
Kraaiektomie  313. 
Krause  'sehe  Haatlappen- 

plastik  156. 
Krebszellenfmiktion  142. 
Kreuzbein,  Riesenxellen- 

sarkom  1015,  1016. 
Kriegschirurgie  1057— 

1065. 

—  Uhrbach  1062-1064,  Vor- 
lesangen  1065. 


Kriegsehirnrgie,  Erfiilu:- 

ungen  1060. 
Kriegs  sterilisiraDnwparate 

1061!.  »-^r- 

— verwondete,  Behandlang 

1065. 

Kryptorchismos  868. 
L. 

Labyrinthersefatttter- 
ung,  ohne  anatLlsioB  886. 

L  a  p  a  r  0 1  o  m  i  e ,  NadÜMhand- 
lang  509. 

Laryngocele  464. 

—  ventr.  454. 

Leber abscesse  714—720. 

—  Äetiologie  714,  715,  716. 

—  bakteriol.  Befunde  717. 

—  tuberk.  Ursprungs  720. 

—  Behandlung  718. 

—  Fistel  danach  720. 

—  Durchbruch  in  dia  Vena 
Cava  inf.  720. 

Leber-Aktinomyfcoae  718. 
— angioma  fibromat.  722. 

—  angiosarkMD  722. 

— atrophie  i^ute  gdbe,  naob 

Chloroformnark.  702. 
-blotung  728-731. 
— blutatiUung  728-731. 
— carcinom,  primäres  723, 724. 
-^kontusionen  704,  705. 

—  — nrobiliiinrie  danach  705. 
—Cyste  722. 

—  cyst.  Entartung  722. 
— echinocoocns  709— 71S. 

 experimenieO  710. 

 durchbrach  i.  d.Pletira710. 

 in  d.  DucL  bepat.  710. 

 ileus  dabei  710. 

 bebandlune  711—713, 

— erkrankong  ond  Kontusionen 

708. 

— geachwOlste  722. 

— krankheiten,  monographisch 

701. 

— regeneration  nach  Szcinon 

727. 

— rosektion  727—781. 
-mptnr  708,  705. 
— ruptor  n.  intrafaepat.  Häma- 
tom 705. 
— Verletzung  705. 

—  Wander-  706-709. 

—  und  Gallenblasenefairui^e, 
monographisch  700. 

—  undWalfenwegverletzungen 
702. 

Lecithin  in  Niereostrumen 
140. 

Lehrbuch  der  allgemeinen 
Cbirurgie  6. 

—  der  speziellen  Chirurgie  6. 

—  der  AssistenstlÖtigkeit  8. 

—  der  Diagnostik  6. 

—  der  Frakturen  and  Luxa- 
tionen 7. 

—  der  Hassage  8. 


Lehrbach  der  OpetmlioiH- 

lebre  7. 

—  der  UnfaUverieiziiDseB  8i 
Lepra  119.  120. 

—  allgemeines  119—124. 

—  Art  der  bbertragoo«  125. 
— geschichte  in  Polen  126. 
— heünng  mit  Hoa^Nao. 
— bistologie  124. 

— Infektion  126. 
—knoten,  Beproduktim  nadi 
ZentOmng  126. 

—  maeolo-anaesthetiea  126. 

—  Serotfarapie  126. 

— tabeross,  mikroskop.  ünter- 
sudinng  124,  125. 

—  im  Kruse  Hemel  121. 
Ligam.  coraco-claTieaL,  ver- 
kalk teB  89a 

—  patellae,  Zerreissung  982. 
Linea  alba,  Diastase  511. 
Lipom,  kongenitales  145. 

—  multiple,  «ymmetiiscbe  145. 

—  intranuLduiL  185. 

—  des  Penis  145. 

—  eym.  nwlt.  der  SobiMi- 
Bf^eide  178. 

Lippen caroinom  347. 
— spalt  354. 

Lisfrancsches  Qeleok. 

Luxation  947. 
Littr^sche  Hernie,  iünite69B. 

—  Hernie  678. 
Lofteintritt  in  Venen  190; 
— infektioD  59. 

—weg«  obere,  Erkrankongoi 

451. 

-weg«,   filuBOsklerom  der- 
selben 452. 
Lumbago  1014. 
LumbaTpunktion   1048 — 

1045. 

—  klin.  Erfahrung  1043. 

—  bei  tuberk.  Meningitis  1045. 

—  beiinfarakran.Komplik.104.'>. 

—  beichron.  Hydrocepb.  104<V 
Lunken  abecese 481,488—90. 
— aktinomykose  493,  op.  Be- 
handlung 493. 

-Chirurgie  479,  491. 
-methodik  482. 
—echinocoocns  498,  494. 
— gangrfin  490—492. 

 op  Behandlung  482. 

— hemien  483. 

— taberkulose,  op.B^aodI.  4^ 
— tumoren  4M. 

Lnpusbeh.  mit  AnskratEong 

165. 

—  mit  Chlorophenol  165. 
— schilddrOsensaft  165. 
— kalomelinjflktion  162. 
— excision  168. 

— heisslaftbehaodluagl6il,164. 

—  bah.  mit  ROntgenstrÄlen 
164. 

—  T  R-Behandlnng  115. 

—  beh.  mit  ahrmTieL  Strsklen 
164.  / 
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LupuH  erytliemiitod«B,  des 
OesichiB  344. 

—  mandstenose  163. 
Lnxatio  aabpabica  936. 

—  tab.  cotyloidea  937. 
LvmphaaeDomatose  der 

Kaocheo  231. 
Lymphangiektaaie  filar. 

urspruD^,  Exstirpattonaer- 

folge  199. 
Lymphangio  endotbeliom. 

cav.  hacmorrb.  149. 
Lympbaagiom    vod  Hals 

14Ö. 

—  Heilung  durcbLymphangitis 
148. 

—  intern)  ittiereudeEntztknduiig 
146. 

—  des     iDguinalkanals  mit 
Filariabydrocele  694. 

LymphaDgios8rkoinl4I. 
L  j  m  p  h  an  g  i  t  i  8  tubercalosa 
163. 

LympbdrUaenkre bs,  pri- 

mSrer  188. 
Ly  mph  om.maligDaml96,197. 
Lym  phom,  malignes,  (Jnter- 

acbeidung  von  Tnberk.  196. 

—  multiple  197. 

—  nach  Schanker  197. 

—  tuberk.  196. 

—  tuberkul.,  Jodoformglyce- 
riainj.  198. 

Ljmpborrhagie  traumat. 
199. 

Lyssa,  Äetiologie  84,  85. 

—  paralytica  85. 

—  Viras  im  Harn  85. 


M. 

Magen-Acbsendrehung  584. 

—  Adenom  592. 

—  Lilutung,  op.  Behandl.  566 

-ü70. 

--  als  Brucliinhalt  585. 

—  im  BrucbsHck  693. 

M  agencar  ein  om,  Gastroen- 
terostomie 589,  590,  591. 

—  Jejunostomte  591. 

—  latentes  591. 

—  MagengescbwAralstlraache 
591. 

—  Milcbsäuregeb.  54Ü. 

—  Perforation  591. 

—  Perigastritis  dabei  591. 

—  Resektion  587,  588. 

—  Untersuchung  der  Punkt. 
Flüssigkeit  der  Baudkböble 
^92. 

M  a  g  0  n  Chirurgie  555. 

—  bei  malignem  Tomor  537. 
Dilatation,  Diagnose  538. 

—  -  Fistel,  Kader'sche  Methode 

586,  587. 

—  Fremdkltrperdarin558,559. 
M  a  g  e  n  g  e  s  c  n  w  ü  r  blattungen, 

N&hrklystiere  571. 


Magengeschwür,  chirurg. 
Behandl.  563, 564,  566-570 

—  latentes  571. 

—  mediz.  Behandl.  567. 

—  perforir.  569-678. 
MageuKoschwalst  583. 
Magen,  Haai^escbvDlate da- 
rin 560. 

— ki-ankheiten ,  chiroi^.  Be- 
handl. 535. 

—Operationen  536  ,  550,  552, 
5o3,  554. 

--  Operationen  ohne  allgemeine 
Narkose  554. 

—probe  auf  Milchsäure  540. 

—  Prolaps  durch  eine  Wände 
557.  . 

—  Resektion  542,  543. 

—  Resektion  totale  540. 

—  CHiemismas  541. 

—  Röntgenbilder  540. 

—  Ruptur  558. 

—  Sunellacksteine  darin  560. 

—  Sondirung  mit  der  Metall* 
Bchlducfasonde  538. 

—  Scbusswunden  557. 

—  Stichwunden  557. 
—Stenosen  mit  GeschwQr  578. 
—Stenosen,  cbirurg.  Behandl. 

563.  564,  565. 

—  Pyloroplaetik  578-580. 

—  Gastroenterostomie  581. 
— Stenose  unvollständ.  (Reich- 

mann'svbe  Krankheit)  583. 
—Stichwunden  557. 

—  Tumoren,  Verwachsungen, 
Diagnose  551. 

—  Vertttzung.  retrograde  Son- 
dirung des  Oesopbagns  585. 

—  in  Zwerchfell,  BrQcbe  558, 

—  Darm- Operation  550,  551, 
555. 

—  —  mit  Murphyknopf  551. 
Makroglossie  372. 
Makrostomie  beiderseitige 

357. 

Maltetfinger  910. 
Mandel-  Abscesse ,  chroni- 
sche 362. 

—  bösartige  Gaschwlllste  365. 

—  Bucht  359. 

—  Entzflndung,  akute  durch 
Staphylokokken  359. 

—  GeschwOlste  364. 

—  gestielter  Tumor  366. 

—  Hypertrophie,  op.  Behandl. 
!  362. 

—  Hypertrophie,  Ursache  und 
[    Behandlung  363. 

'.  — laknnen,  entztlndl.  Prozesse 

■  360. 

I  —  Gumma  364. 

1  —  Morcellement  365. 

Mastdarmfisteln,  op.  Be- 
handl 659,  660. 

-striktur,  op.  Behandl.  658. 

—  Verletzung  657. 
—Vorfall,  Operation  658. 
Mastitis  chronica  471. 


Mastitis  bei  der  Frau  471. 

—  beim  Mann  470. 
Maatopexie  470. 

Maul  -  und  Klauenseuche 
132. 

—  d.  Krankheitserreger  131, 
132. 

M|echnnotberapie  12. 
Meckersche  Divertikel,  off. 
692. 

Mediastinalcbirurgie  482. 
Melaoot.- Geschwulst  140. 
Melanosarkom  145,  169. 

—  traumat  145. 
Meningitis,    cbirurg.  Be- 

bandlung  286. 

—  Heilung  287. 

~  tuberculosa,  cbirurg.  Be- 
handlung 287. 

—  tuberculosa,  Lumbalinjek- 
tion  u.  lujekt.  von  stenl. 
Luft  287. 

—  tuberculosa,  Lumbalpunk- 
tion 287. 

M  e  n  i  n  g  o  c  e  1  e,  tranniat.o8teo- 
plast.  Sc^hliessung  268. 

—  cap.,  abnorme  ScbSdelSff- 
nung  269. 

Menthoxol  82. 
Mesenterialcysten  531, 
634. 

Mesenterium,  Fibrosarkom 

desselben  531. 
--  solide  Tumoren  desselben 

531. 

—  Loch  kong.,  Inkarceration 
dadurch  531. 

Mesocolon,  Sarkom  635. 
MetakarpaIknDcben,kong. 

VerkOrzung  889. 
—frakturen  900. 
Met  atarsalknoobenbmch 

948. 

—  OsteoperiostitiBuacbTyphuB 

997. 

Methylen  narkose  22. 

Metethylanästhesie  46. 

Mikrocephalua,  Kraniek- 
tomie  313. 

MittelfuBskuoebeu,  Lnza- 
tion  947. 

Mittelobreiterung,  Behand- 
lung 389,  340. 

— entzQndung  bei  Säuglingen 
339. 

— erkrankung,  Behandl.  341, 

op.  Behandl.  341. 
— r&ume,Badikaloperation341. 
Milz  Chirurgie ,  MonogrMili. 

760. 

—  kavernöses  Ängiom  756. 
— echinococcus  755. 

— cxstiipation  758—760. 

—  wegen  Ecbinocoecua  759. 

—  Blutuntersuchung  759. 
Milz,  normale  Lage  und  Be- 
wegungen 753, 

—  prolaps  754. 
— ruptnr  754. 
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HilztraDsplanttttioii  758. 
— tumor  7ö5. 
— tnmor  pseudoleak.  756. 
— Terletzang  734. 
Milzbrand  beim  Menschen 

130,  131. 
— bacillen,  Uebertragnng  von 

der  Mutter  auf  die  Frucht 

131. 

—  Bebandl.  mit  Karbol  165. 

—  Befauidl.  mit  Semm  181. 
Morbus  Basedow  417. 

—  anat.  UDtennicbnng  415. 

—  Gefahren  derOperation417. 

—  op.  Behandlung  416. 

—  S^pathicosreaektion  416, 

Mund-  Belencfatungsapparat 

378. 

Mundschleimhaut  als  Ein- 
gangspforte pyogener  In- 
fektionen 361. 

—  Leokoplskie  u.  Carcinom 
383. 

Mnndatenose  nach  Lupus 
168. 

Mand,  Ulcus  rodens  384. 
Mundbodeu,  Dermoide  387. 
Mundhöhle,  Defekte  385. 

—  Dermoideysten  388. 
MnndspeicheldrQsen  sym- 

metr.  Entzündung  385. 
Murphrknopf  546. 
Muskeltrophie,  artikni.  Ur- 

spruQgea  180. 
— kontrahtur,  ischämische  180. 
— ecbinococcus  186. 
— entartung,  schwielige  183. 
— entzOnduog,  primfire  181. 

—  funkt.  FormTerftnderung 
ISO. 

— gescbwölste,  kavernöse  185. 
— bernien  180. 
— hemien,  Psendo-  988. 
-krobs  186. 
— lipom  185. 
— Osteom  185. 
— rnptur  180. 
—Schwiele,  rheumat.  182. 
—tuberkulöse  184. 
Musculus  ftdductor  longus, 
Zerreissung.  Naht  988. 

—  biceps,  Ruptur  897. 

—  peroneus,  Anomalie  der 
SehneninseTtion  981. 

Mycosis  fungüides  169. 
Myelom  147. 

—  der  Sehnenscheide  177. 
Myiasis  dermat.  ostros.  172. 
Myositis  gonorrh.  182. 

—  infect  triinmat.  Ursprungs 
181. 

—  Oßsif.  progr.  183,  184. 

—  scarlat.  182. 

M  y  X  Od  e  m,ZnBammenfassaog 
159. 

—  Kasuistik  159. 

—  beb.  mit  Schilddrftee  159. 


N. 

Nabel-Ahscess  durch  einen 
gewanderten  Seidenfaden 
513. 

—  Brache,  Radikal  Operation 
089. 

—  Hernien  bei  Frauen  689. 

—  Fistel  d.  Meckel's  Diverti- 
kel 512,  513. 

—  Fnngns  518. 

—  Wnnde,  spontane  Blutung 
518. 

Na;ckenlipom,  intermoskn- 

Urea  4  ^0. 
Naevus  vasculoBus,  ilek- 

trolytisch  behandelt  146. 
Naht,  intradermale  52. 

—  tfchnik  52. 
Narkose-Apparat  25. 

—  mit  Bromaethyl  26,  27. 

—  mit  Chtoruform  27—34. 

—  Erbrechen  23. 

—  Korb  24. 

—  im  Krieg  23. 

—  LAhmang  24,  25,  26,  204. 

—  Maske  2i. 

—  Pneumonie  danach  22. 

—  Statistik  21. 

—  Tod  durch  Erstickung  24. 

—  Wiederbelebung  danach  25. 
Nase-Bluten  324. 

—  bösartige  Geschwülste  323. 

—  Cancroid  323. 

—  Choanalpolypen  328. 

—  Chondrom  328. 

—  Elephantiasis  S28. 

—  Fremdkörper,  Entfernung 
325. 

~  Lupus  326. 

—  Muschel,  Curette  378. 

—  Plastik  329,  330. 

—  Polypen  326. 

—  Polyp,  hiimorrhagtscher 
328. 

~  Perichondritis  326. 

—  rasche  Zerstörung  323. 
Nasensehleimhaut-Cyste 

326. 

—  luet.  (iranulationstumoren 

328. 

—  Tuberkulose  326. 
Nasenseptum,  Deviationen 

329. 

—  Operation  329. 

—  Polypen  327. 

—  Nekrose  326. 
Nasen-Steine  324,  325,  327. 

—  Ulcus  destruens  324. 
Nasenhöhle,  Carcinom 329. 

—  Eiterung,  Himabscess  815. 

—  Freilegung  3B0. 

—  Tamponade  324. 
Nasenrachen  - Fibrome  429, 

430.  431. 

—  Polypen  327,  328,  428.  429. 
— polyp,  muköser  429. 

—  Tumoren,  elektrolytische 
Wirkung  428. 


Nasenrachen  tumor,  operat 
Beh.  420.  428,  429,  431. 

Neben  ho  den  entz&ndnng, 
Einfluss  auf  die  ZeugoBgs- 
fähigkeit  870. 

—  gonorrhoische  870. 
Nebenhoden-RMektion  869. 
Nebennieren  -  Gesehwfilste 

818. 

—  Exstii'pation  wegen  Tuber- 
kulose 818. 

—  Transplantation  bei  Morb. 
Addiss.  818. 

Nekrotomie,  operat.  Be- 
handlung 223. 

Nephrektomie  807,  809. 

Nephritis  sc.  anat  a.  bak- 
teriol.  Untersuchung  776. 

Nephrolithiasis  792,  808. 

Nephrolithotomie  792, 
793. 

Nephropexie  786,  787. 
Nephrorrbaphie  784,  785. 

811,  812. 
Nephrotomie 809, 812,  813. 

—  bei  Hydro-  u.  Fyon^äinwe 
813. 

Nerven-  DarcbadiDeidnng. 
Einfluss  auf  Enochenwaefas' 
thnm  202. 

—  Implantation  203. 

—  LSbmung  in  NariEose  204. 

—  Luxation  202. 

—  Naht  203. 

—  Regeneration  202. 

—  Resektion  ausgedehnte, 
Herstellung  der '  Fonktion 
206. 

—  ROnl^engraphie  202. 
Nervus  acceesorius,  Dehnung 

und  Resektion  bei  spaat 
Schief  hals  203. 

—  accessoriuB,  Lfthmung  205. 

—  buccalis,  Neuralgie,  Resek 
tion  348. 

—  ischiadicus.  Schussverletz 
img  980 

~  lacrymalis,  Neuralgie,  Oper 
318. 

—  maxiU.  sup.,  Neuralgie,  Be 
faandlung  350,  351. 

—  medianns,  Lllhmung  895. 

—  medianns,  Naht  895. 

—  medianus,  Neuralgie  895. 

—  medianiu,  Rraektion  und 
Naht  895. 

—  muscnIo-cutaneus,Llhmung 
205. 

—  peroneus,  Cyste  980- 

~  peroneus,  Lähmung  205. 

—  radialis,  LfihmunK  durch 
Aelherinjektion  895. 

—  radialis,  LSbmang  durch 
Muskelkontraktion  894. 

—  radialis,  Lähmung  nach 
Oberannbmcfa  204. 

—  radialis,  LShmung  durch 
TricepakoDtraktion  204. 

—  radialis,  Resektion  894. 
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Nerrns  sapntortHtalis,  Re- 
sektion mit  osteoplast  Frei- 
IcgDDg  der  OrbÜA  319. 

—  Mgeminaa,  Neuralgie,  Be- 
haoolaag  351. 

—  trigeminaB,  Nenralne,  Re- 
sektion d.  Ganglion  Gasseri 
349,  351. 

—  trigeminus ,  2.  Ast,  Re- 
sektion 349. 

—  totale  extracrantelle  d.  n. 
maxill.  sap.  349. 

— alnM-lBiNarbeneinscfanOraog 
895. 

—  olnaris,  tab.  NenritiB  895. 

—  alnaris,  Laxation  202. 

—  durch  abnorme  Lage  der 
WeisheitszftbDe  351. 

—  d.  N.  iachiiidicas ,  Kom- 
pression 104. 

 IntradaraleWnrzelreBek- 

tion  204. 

—  d.  N.  lacrym.,  Operation  318. 

—  tympanica  375. 
Netzcyste  531. 
Netzbernie  mit  Magen 585. 
Nenbildung  maligne,  Beb. 

mitAntiBtreptokokkensemm 
257. 

Nenrexairea«  208. 
NenritiB  ».VAienerkrankang 

204. 

—  wandernd«,  nach  Verletz- 
angeo  ^04 

Neurofibromatose  145. 

—  a.  Akromegalie  206. 
Nearofibrome  multiple 206. 
Neurolipomatose  145. 
Neurom  206. 

—  maligne  145. 

—  Reaektion  206. 
Nieren- Adenom,  eyat.  808. 

—  bewegliebe  bei  Kindern  785. 

—  Carcinom,  Oper.  802. 

—  Dislokation,  akitte,  dnrcb 
Trauma  783. 

—  gekreuzte  Dystopie  776. 

—  Echinokokken  791. 

—  EzcisioD  von  StQcken  zur 
Diagnose  778. 

~  ExstirpatioD.  Grenzen  814. 

—  Fibrolipom  801.  , 
— geschwtUste  799—805. 

 Behandlung  801,  808. 

 iwth.  Anat.  799-801.  | 

— krankheiten,  cjatoakopiaehe  i 

Diagnose  778. 

—  Diagnose  d.  Ureterencathe- 1 
teriamuB  778,  779,  780.  ' 

—  ebir.,  op.  Beb.  806, 807, 808. 

—  chimi^.,  Symptomatologie 
806. 

—  Operationen  806,  811—813. 

—  Quetschung  806. 

—  polyc^st.  liefen.  804,  805. 

—  Funktion  bei  Albunionrie 
812. 

—  Rupturen,  snbknt  781. 

om  bei  Kindern  803. 


Nieren BchoBBwmide  781.  ! 

—  Steine  792,  798. 

—  Diagnose  814. 

—  Nepbrektomia  transperiton. 

815. 

—  mit  Röntgenetrablen  778. 

—  Stichwunde  781. 

—  Struma,   Lecithin  -  Gehalt  1 
801. 

—  Tuberkulose  794, 795-797. 

—  Bacillennachweis  796,  796. 

—  Misch  infektion  795 

—  Nephrektomie  796,  797. 
— Verlagerung  785. 

—  Fyone|diroM  dabei  777. 
— becken,  Auswaschung  780. 

—  ZottengeschwulBt  802. 

—  Kapsel-Spaltung  812. 
Noma,  bakter.  Untersuchung 

162. 

—  Syphilis  als  Ursache  162. 
Nomenklatur  der  Magen- 
operationen 538. 


O. 

Oberarmfraktnr  900. 

—  PBendarUuoae  900. 
Ober  extrem!  tät,  Frak- 
turen 901. 

—  Schnssverletznng  909. 
Oberkiefer,  Brttche  408. 

—  Geschwülste,  Behandl.  402. 
— •  Gestaltverftndernng  durch 

adenoide  Vegetation  407. 
— nekrose,  akute  405. 

—  durch  Phosphor  405. 

— resektion,   tieseitignng  der 

Defekte  402. 
 Ganmenhildong  danach 

401. 

 Prftliminaroperation401. 

 SUtiatik  404. 

—  Sarkom  400. 

—  Tuberkulose  404. 

—  Tnmor  400. 
Oberschenkelamputation, 

hohe  Blutleere  955. 

—  —  osteoplastische  957. 

—  brüche  9B8,  939. 

—  —  Arthritis ^def.  hn  Knie 
danach  938. 

—  -  Gehverband  938. 
 SpoDtanfraktor  988. 

•  KandT-lenbrQche  988. 

 Behandinns  989. 

~  —  SchenkelbalsbrOohe  939. 
 bei  Neugeborenen  989. 

—  kong.  Sarkom  994. 

—  erst.  Eocbondrofibrom  995. 

—  äxartikolation  in  Blntieere 
956. 

—  Gangrän  974. 

—  Lipom  998. 

—  osteo.  Chandrosarkom  994. 

—  Osteomyelitis,  Erysipel  im 
Anscblass  993. 

—  Sarkom  994, 


OberBohenkel,  teleangi- 
ektat.  Sarkom  995. 
-  Wnnde  993. 

OeBophagiti  s,  Gastrostomie 
449. 

Oesophago  -  Bronchialfistel 
443. 

—  Gastrostomie  intiatborac. 
447. 

—skopie  439. 

-tomie  445,  44«.  ' 

 int.  446. 

Oesophagus- Atresie  439. 

—  Carcinom,  Chemismus  der 
Magenverdannng  443. 

 GastroBtoniie  586.  687, 

589. 

 Mageofistelbildong  449. 

—  —  Sondebehandinng  444. 
 Strikturen  447. 

 Ueberereifen  auf  den 

Broncbus  444. 

—  Chirurg.  Erkranknngen  444. 

—  Dihitation  440,  441. 

—  Divertikel  441. 

—  Fremdkörper  487,  442,  446. 

—  Durchleuchtung  438,  489. 

—  Gebiss  darin  438. 

—  Gifttenfänger  488. 

—  peptisches  Geschwür  448. 

—  Perforation  442. 
— resektion  448. 

 cirkulftre  449. 

— striktor  441. 

 durch  Aetzen  445. 

 narbige  439.  441,  442. 

—  Sonde  439. 

—  Verätxnng,  retrograde  Son- 
dirung  vom  Magen  ans  585. 

—  Verschlnss   durch  Taber- 
knloae  und  Cmreinom  443. 

—  Verweilsoiid«  444. 

Ohr,  ftnaaeres,  NenMMnngen 
887. 

—  Carcmom  888. 

—  Cholesteatom,  Radikabpe- 
ration  341. 

—  Konkrement  337. 

—  Cyste  888. 

—  Epidermispfritpfe  336. 

—  Erkrankungen,Behandlang 
mit  Vibrationsmassage  338. 

—  Exostose  338. 

—  Fremdkörper  337. 

—  Lymphabgiosarkom  338. 

—  Misabildnng  885. 

— mvscbel,  EünfloBB  dw  Korm 
auf  das  GehOr  385. 

—  perisuriknläre  Abcesse  bei 
Fnmnkel  335. 

—  Petichoodritis  835. 

—  Pneumatocele  341. 

—  Polypen  337. 

—  und  Rachenmandel  338. 

—  Kachen^und  Nase,  Besieb- 
ungen  natereinander2888. 

— krankheiten .  Einfluss  von 
Klima.  Witterang  338—335. 
Olekranonfrakior,  Naht901. 
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Operationea  in HtiMnerton 

47. 

—  aaf  dem  Lande  48. 

—  Handacbnh*  74. 
Orbita,  AnenrysniE art -Ten. 

319. 

—  Aneoryama  cirsoides  320. 

—  MTem.  ÄDgioin  319. 

—  Cysten  819. 

—  Dermoid  149. 

—  Eiterung  818. 

—  Fistel  818. 

—  oateoplast.  Freilegung  819. 

—  Sarltom  818,  820. 

—  SchnsBTerieteuDg  319. 

—  Ajphil.  Perioetitia  819. 

0  r  c  h  1 1  i  8  bei  Prostatikern  869. 
Orchidopexie  868. 
Orthoform  82. 

—  anfisthie  44. 
Orthopäd.  Therapie  für 

Militarftrsto  1059. 

OsBftTionlare  Fraktur 901. 

Oe  semilnnareLttziUaon908. 

Osteoarthritis  d.  PBeomo- 
kokken  220. 

Osteoarthropathie,  hyper- 
troph. 227,  253,  254. 

Osteoclasie  227. 

Osteomalacie  und  Organo- 
therapie 226. 

OBteomyelitis  acuta  Aetio- 
loeie  220. 

—  enronisch  verlaafeod  222, 


—  bei  Kiodem  222. 

—  lange,  bestehende  213. 
~  mromycotica  221. 

—  Reparation  d.  Bjiochen221. 

—  u.  RbetunatisDiue  220. 

—  im  SaagUngsalter  221. 

—  nach  Ty^thus  224. 
Osteo-periostitisb.  Mittel- 
ohreiterung 341. 

Osteoplastik  229,  281. 
Osteoporose,  progressive 
217. 

Osteotomie  227 
Ostitis  fibrosa  219. 

—  deformans  22&. 
Otkaematom  38£. 
Otitis  ext.,  mit  Erkrankung 

des  proc.  msst  346. 

—  diC  seborrhoie.  885. 

—  mit  Hiroabsceas  388- 

—  media,  Bekandlmig  889. 

—  Retrotdiaiyngeal  -  Absoeas 
340. 

—  Bupp.,  Himkomplikation 

340. 

—  mit  Senknngsabaeeaa  am 

Hals  339. 

Otitische  Pvimie  292. 

Otogene  Aucesae,  extra- 
durale 291 

Otorrhoe,  Trepanation  340. 

Ovariam  im  Brncbaack  696. 

Ozaena  82ö,  326- 

—  Behandlang  825. 


P. 

Pachyderraie  des  Oesichts 
nach  habituellem  Erysipel 
848. 

Panatitiam  und  Osteomyelitis 
891. 

Pankreasoardnom  775. 
— diinu^e  768. 
—Cysten  769—778. 
— entzOndung  768. 

—  erkraukuQg,  akute  768. 

— fetieewebsuekroae  765,  766. 
— haemorrhagie  764. 
— nekroee  766. 
-Sarkom  775. 
—steine  778. 

—  traumat.  Hernie  763. 
—tuberkulöse  774. 
Pankreatitis  acoia  765. 

—  haemorrhagica,Fettnekrose 
768. 

Paralyse,  spastische,  chir. 

Beb.  175. 
Parotiscylindrom  887. 
— gesohwüfste  886. 

—  synunetr.  Tnberknlose  J386. 
Psvor  noctomus  427. 
Penis-Beschneidung  860. 

— carcittom  862. 

— carcinom  Amp.-Hethode86tt'. 

— dermoid  149. 

— dennoidcysten  861. 

— epitheliom  862. 

— fraktnr  860,  ^ 

—  FremdkOi^r  am  859. 
— gangrfin  der  Haut  860. 
— haotfaom  861. 

— lipom  145. 

— Operation  860. 

— pseudoelephantiasis  862. 

— querspslten  der  Glans  861. 

—  rudim.  Bildung  860. 

—  Ruptur  des  coTp.cavem.860. 

—  Sklerose  d.corp.cavem.861. 
— tuberkulin  859,  862. 

—  Tumor  des  corp.  cavernoa. 
861. 

—  VoThaatcyatsn  861. 
Perforativ  Peritonitis  bei 

Typhus  522,  528. 

—  op.  Behandlung  607,  608. 
Pericarditis  502,  504. 

—  ch.  Beb.  500,  501. 

—  supp.,  Drainage  505. 

—  supp.,  IneiBion  504. 

—  Punktion  des  ^nbentels 
500. 

Per ichondritis  460. 
Per icystitis,  anat.  Yer- 
hftltuBse  835. 

—  HeUungdurehDrainage835. 
Perigastritis  bei  Hagen- 

earcmom  591. 
Perigastritis  haemorrha- 

gica  870. 
Periostitis  an  Muskelinser- 

tionen  219. 
Periperitonitis  524. 


Pe r i pha ry n gealer  Ab- 

aceas  425. 
Peritoneam,  kong.  Cvbte 
der  529. 

—  chylöse  ErgOsse  510. 

—  FlOssigkeitsresorption.  508. 

—  FremdkOrpertuberkoloae 
529. 

Peritheliom  bei  Xeroderma 

pi^mentoanm  140. 
Peritoneal  e  Adhftsioneadl  0. 
Peritonitis  acuta  diff.,  op. 

Behandlung  521,522;  innere 

Therapie  521. 

—  im  Bruchsack  674. 

—  cancerosa  529. 

—  circumscripta  SBpp.5ä4,525. 

—  circumscripta,  Uedem  des 
Skrotum  524. 

—  diff.  op.  Beh.  524. 

—  durch  EAraukong  der  weib- 
Heben  Genitalien  528, 

—  FremdkOrpertuberknlose  d. 
Bauchfells  529. 

—  durch  Magenperforation  in- 
folge von  Kreos  523. 

~  tabercnlosa  526,  .528. 

—  experimentell  526. 

—  interne  Uehandlung  527. 

—  bei  Kindern  527. 
^  Luftiojektion  528. 

—  infolge  von  Tubenerkran- 
knngen  526. 

Perityphlitis  507,  614. 

—  Di&nntialdiagnoae  618. 

—  bei  Kindern  614. 

—  HortaUtftt  621. 

—  op.BehandIqn«620,623.624. 

—  path.  Anatomie  623. 

—  Statistik  624,  625.  626. 
Peronealsehnan ,  habit. 

Luxation,  op.  Beb.  981,  982. 

Pfeilgift  97. 

Pfropfungen,  Einheilnng, 
Histologie  57. 

Phalanxdefekt,  ersetzt 
durch  Salbsknocben  »06. 

Phalanx,  Osteomyelitis  907. 

Pharyngotomie  484,  485. 

Pharynxcardnom  432—434. 

— cyats  481. 

—Phlegmone  438. 

~  resektion,  drknläre  434. 

Phimose  tranmat.  860. 

Phlebitis,  als  Urs.  das  Ul- 
cus 195. 

Pigmeutsarkom,  multiples 
146. 

Flasmazellen  in  tuberkul. 

Gewebe  104,  105. 
Plattenepitbelaarkom  149. 
Plattfuss  929,  Beb.  920— 

980. 

Pleura,  eiperim.,  Verwachs- 
ung 478. 

—  neoplasoien  4^0. 

—  potmonalis,  Cbirargie  478. 

—  untere  Grenzen,  anatomisch 
478. 
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PlearaTerletsniig  durdi 

Stieb  488. 
Plearitis  exanä^  Behrad- 

Inng  484. 
Pleuropnenmotomi«  482. 
Plexus   brach . ,  Y «rletzunt; 

nach  Clav,  fraotur  908. 

—  cenric.  u.  brach.,  Nearalgie 
bei  Capnt  obstipum  894. 

FneamoektoDile  481. 
—pexie  481. 
— tomie  478,  481. 
PneDmoaie    Dsdi  Oper»- 

tioDen  22. 
Pneumothorax,  Behud- 

Inng  484. 

—  tranmat.  ohne  Rippenfrak- 
tur  468. 

Polyarthritis  taberc.  de- 
form. 248. 

Polydaktylie  890. 

Polymastie  beim  Mann  470. 

Praeputinmerkrankung, 
Prophylaxe  860. 

Priroftraffekt,  OTphilit.  a.  d. 
Lippe  843. 

Proc.  masi.  Nekrose  339. 

Prognathie,  op.  Beb.  896. 

Prostatektoni*  880. 

Pros  tat  aerknmkangen  876. 

—  Grosse  bei  Kastrirten  876. 
Prostatahypeitrophie, 

Behaadl.  mit  dem  Terweil- 
katheter  883. 

—  Kastration  878—889. 

—  Behandlung  877,  878,  879 
bis  889. . 

—  Bottini  sehe  Operation  881, 
882.  883,  886. 

—  Histol.  üntersuchung  888. 

—  Mikroskop,  üntorsaehnng 
n.  Kastration  «to.  886.  877. 

—  Resektion  d.  Ssmenstrangs 
876,  877,  878,  879-  889. 

ProBtatascbwellnng  osob 

Gonorrhoe  877. 
—tuberkulöse  876. 
— venen  876. 

Pros  tatismns,  Uamreten- 
tion  877. 

—  ohneFrostataTergrOesernng 

877. 

Prostatitis  877. 
Proteus  vulgaris,  pathog. 

Wirkung  66. 
Psendoaktinomykose  180. 

—  des  Gesiehis  344. 
Pseudartbrosen,  Behsnd- 

luug  210,  211. 
Pseadomnskelhernie  988. 
Pseudotoberknloae  105. 
Pyftmie  66. 

Pyelonephritis  beiKindem 

789. 

Py  lorustenose  durcbAffek- 
tion  der  Leber  oder  Gallen- 
blase,  Qallenateine  581,  582. 

—  donui  Gallenstwn«  582. 

—  nach  Qeschwflr  578w 


pTlornsstenose,  Fyloro- 
plastik  578—580 

—  Gastroenterostomie  581. 

—  durch  periton.  Verwaoha- 
ungoD  581. 

Pyloruspolyp  583. 
— resektion  u.  Gastrotntero- 
stomie  543. 

—  in  einer  Zwerohfellshmiie 
584 

Pyoiiephrose  789,  80a 

—  durch  Ebertbsche  Bacillen 
790. 

—  Nephrektomie  790. 

—  Nephrotomie  790. 

—  Stmne  damsoh  791. 

—  in  einer  verlagerten  Niere 
777. 

Pyopneuraothorax,  Be- 
handlung 487. 
Pyothorax  486,  487. 


Quadrioepa  fem.,  Ruptur 
180. 

—  sehM,  ZsrreiasDng,  Naht 
174. 


Rachen,  adenoide  Vegeta- 
tionen 426-428. 

—  Fremdkörper  426. 

—  mandel  426-428. 

—  Hikroorganiamen  darin  861 . 
Rachitis  225. 
Radialislfthraung,  nach 

Humerusfraktar  908. 
Radiufl&»ktiir8M,900.  001, 
902 

—  Callostamoi-  902. 

—  mit  Luxation   des  KOpf- 
dieas  901. 

—  mit  volarer  Bislo^tion  des 
peripheren  Endes  905. 

— koplchen.  Fraktu  900. 

—  Luxation  904. 

—  Imb  908. 

—  aarkom  912. 

—  Resektion  913. 
Ranula,    Weaan  imd  Be- 

bandlnng  884. 
Reduktion  ni  numw  678. 
Rektalgonorrhoe  658. 
—Prolaps,  Op.  Techolk  652. 
— Stenose  658. 

—  steiktnr,  kong.  655. 
RektoskoD  652. 
Rektum,  Caroinoin,  Op.  Be- 

hudlung  661-664. 
—defekt  kong.  655. 

—  Epitheliom  665- 

—  exstärpstioD,  Statistik  653, 
654. 

—  Fremdkörper  darin  656. 

—  Inqiektion  651. 


Rektum, 

lypiforme  des'  Rektums 
-resektion,  Naht  653. 
— —  auf  vaginalem  Weg  654. 

—  auf  sakral.  Weg  652—54. 
Resektion  der  Arterien  190. 
R  et  e  n  ti  0     urinae,  Cysto* 

stomie  822,  823. 

—  Epicvstotomie  823. 
Retr^ulbArer  Tumor,  Exstir- 

pation  nach  Er&olein  820. 
Retrocökale  Abscesse,  extra- 

periton.  Erfiffiinng  622. 
Retroperitoneale  Cyste,  Sar> 

kom  582. 
Retropbaryngealabseess 

425. 

eyste  431. 

Rhinitis  easeoea  326. 

Rhinolitbsn  824,  325. 

Rbinoplastik  330. 

Rico  che  tsohasae,  Wirk- 
ung anf  KieferDhoiz  1065. 

Riesensellen,  Bildung  um 
Fremdkörper  57, 

Ringworm  172. 

R i^^en k n  orpel ,  Luxation 

—  CsteomveUtis  46& 
Rotz  183,  165. 
RHeken,  Lipom  1014,  1015. 
RQckenmark,  Blutergnss 

1046. 

—  Carcinom  1049. 

—  Lokalisation  1046. 

—  Verletzung  1048. 

~  Verletcung  der  Cerv.  med. 
und  Cand.  equ.  1046. 

S. 

SacroeoeejgMlbunorlOlS. 

1016,  1049. 

Salz  lOsang  bei  potrix^tttiver 
Hypothermie  11. 

Sam enstrang-Cyate  871. 

—Lipom  868,  872. 

—resektion  bei  Prostatahyper- 
trophie 877,  878,  879. 

—Sarkom  871. 

Sarkomatosed.  H«ut,Diff.- 
diagnose  gegen  Myc.  fbn- 
gmdee  16». 

Sarkome  der  langen  RObren- 
Knoohen  147. 

—  nerivaseulftre  142. 

—  ueberimpfong  147. 
;  —  des  Uterus  148. 

,  —  Zelleinschlüsae  142. 
Sattelnase  m 
S  c  r  0 1  u  m.  Atheromcy8ten868. 

—  Filariasis  862. 

—  Lipom  863. 

—  PflastersnspeDSionsbinde 
863. 

—  Teratom  863. 

—  Verlatzung  868. 
Scapnlafraktar  902. 

—  Hocbstand  890. 
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Scapula,  Sarkom  913. 

~-  E^tirpation  dir  Seapula 

913. 

SchidelbsBiafraktnren 

283. 

—  BrachlioienTerUDf  283. 

—  eiterige  Meningitis  283. 

—  Nenrenverletaang  288. 

—  Fneamatocele  264. 
SchAdelcarcinum,  eektui- 

dAreg  naefa  H amitiacareinom 
278 

SehBdeldefekt,  Kr8atz274. 

—  Histologie  des  Ersatzes  274. 

—  nach  Fraktur,  plast.  Ersatz 
281. 

Schfidolfraktor  279,  280, 
281. 

— behandlang  279. 

—  Blatnng   aas  dem  Sinns 
aijnnoideas  280. 

—  HirnabscesB  281. 

—  bei  einem  Kinde  280. 

—  Enutiektmnie  279. 

—  TrevanatioD  280. 
SchSdelkQocheatnberka- 

lose  272. 
Scbftdelnekrose,  syphilit. 
272. 

ächftdelperkassioa  in 

Bez.  z.  Himchimrvie  263. 
Schftdelsurkom  278. 

—  perforirendes  278. 
Schädel  schassTerletznng 

282 

—  BebandluDg  282. 
Sebadelstiefa  Verletzung 

288. 

SehXdeltrepanation, 
Doyen'sehea  Te^bbrea  265. 

—  lütmmeDte  dasa  265. 
Schild el Ter letsang  mit 

Depression. 
~  nervOae  St&niQg  285. 

-  porencephale  Cyste  286. 
iScoeidenafter  656. 
Sehen  kelhalsampatation 

956. 

Schenkelhalsf  raktnr,ab- 

norme  Heilung  925. 
Schienbein,  angeb.  Defekt 

926. 

Sch  ilddrOsenexperimente 
4U. 

■  exstirpation,  Jodothjrinbeh. 

expenm.  414. 
— fieber  413. 

—  HydatidencvBte  410,  411. 
— innerration  409. 

— jod^ebalt  414. 
— melanosarkom  412. 
—metastase  412. 
— Sarkom  412. 
— tamor,  Metastasen  411. 
Suhläfenlappenabscesse. 
otitimihe  294—298. 

—  Operation  294-298. 
~  akute  297. 

—  tuberknlOse  297. 


Schlangenbiss,  Calomel- 

behandlang  97. 
S^rambebandlnDg  97. 
Schlangen  gift,  antitox. 

Wirkung  der  Galle  96. 
Schleich  'sehe  Inflltrations- 

anfisthesie  37—40. 
Scbleimbentel  enttOndang, 

gonorrhoische  239. 
— aygrom.  verkalktes  256. 
S  c  n  Ifi  8  se  1  b  e  i  n  exsthnation 

912. 
— fraktar  900. 

—  doppelte  901. 
-fraktuniabt  902. 
— laxatioa  908,  904. 

—  Loxstio  snpraacTomiali8903. 
— Osteomyelitis  907. 
—Sarkom  912 

S  c  b  u  It  e  r  b  1  a  1 1  exatirpati  on 

813. 
— tnmor  910. 

SchulterexarticulatioD  914. 
— «zstärpation  weg.G«8ebwalst 
912. 

— totalexBtiTpatton  912. 

Schultergelenkinfektion 
durch  Baet.  ooli  908. 

Schnltergnrtel,  Entfern- 
ung 918. 

—  Rxstirpation  wegen  Angio- 
sarkom  913. 

—  wegen  Sarkom  912. 
— Operationen  912. 
—laxation,  Naht  904. 

—  irrep.,  Resektion  905. 

— resektion  wegen  Sdituaver- 

letzuDg  913. 
SehuBSTertetsaiig  1059^ 

1066. 

Sebasswundeninfektion 
61,  62. 

SchweissdrOsen,  Adeoo- 

epitheliom  169. 
Sectio  alta,  Technik  828. 
Sehnen-  Anastomosen  175. 

176. 

—Naht,  sekundäre  174. 
—Transplantation    174,  175, 
176. 

— Zerreissnng ,  Hetalldrabt> 
naht  174. 

— schüdeiientsBndang ,  gonor- 
rhoische 239. 

— scheidenentzündung  durch 
Pneumokokkeninfektion 
244. 

— scbeidenentzüadnng ,  trau- 
mat.  177. 

—scheide,  Lipomasymm.mul- 
tipl.  178 

— Boheidenmvelome  177. 

— scheidentnberkulose  der  5. 
Ezt-Sehae  177. 

Seide,  Eiterung  75. 

Seife  von  Pflusenfinem  76. 

Sekretaufniige  76. 

Selbstladepifitole,  Wirk- 
ung 1057-1059. 


Septicfittiie,  Behandl.  mit 
Antistreptokokkenserom  64. 
Se^ticaemia  haemorriiagica 

SepticKmie    durch  Bact 

coli  66. 
Shoc  abdom.  509. 

—  Therapie  509. 

—  bei  Greisen  49. 
Siebbeinentsündni^  329. 
Silber  als  Anüseptäum  76. 

77,  78,  79. 
Sinns  long;  Thrombose  267. 
— thrombose  bei  einem  Kind 

316. 

—thrombose,  otitiscbe,  Ope- 
ration 300—302. 
Sklerodermie  166. 

—  Heilung  durch  Elektrolyse 
166 

Skoliosis  1085-1048. 

—  Aetioloaie  1087,  1039. 

—  Aufzeiconang  1040. 

—  Behandlong   1036,  1037, 
1039- 1<M2. 

—  Darstellung  der  Bewerong 
1040. 

—  Daratellung    der  Wuch»- 
fubler  1040 

—  Pathologie  1035—1037. 

—  Redressemeot  1041. 

—  Rippenresektion  1088. 

—  ROnigenveifabren  1040. 

—  Ver&aderuDg    der  Darm- 
foriatze  1010. 

—  myopatbica  träum.  1042. 

—  neunügica  1042. 
Skrofnlotuberkuloae  106. 
SodalSanng  bei  Eiternng 

88. 

Spaettsche  Paralyse,  chir. 

^handl.  175. 
Speiohelstein  387. 
-fistel  884. 

Sphincter  ani,  Funktion 
651. 

— ersatz   nach  Rektalexsttr- 

pation  658. 
Spina  bifida,  Behandl.  mit 

Druck  1051. 

 op.  Behandl.  1051,  1052. 

 mit  Diastematomyelie 

1054. 

—  —  Geburtahindemiss  1054. 

—  —  und  Hydrorhaebis  lOM. 

 und  Sakraltumor  1057. 

 Therspie  1051. 

—  —  mit  Tumoren  kompl. 
1051. 

 mit  Syringomyelie 

kompl.  1051. 

 occulU  1052,  1058. 

 op.  Behandl.  1053. 

  sacr.  1052. 

SpitzfiuB,  paralyt.  op.  Be- 

liandl.  929. 
Splenopexis  757,  758 
Spondylitis,  tnnraatische 

1018. 
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Spondylitis,  inbercaloea, 
StQtupparat  10S4. 

—  nerrOse  Symptome  1019. 

—  Redressement  nach  Calot 
1019—1038. 

—  ResektionderWirbelkörper 
1033. 

—  bebandL  der  Senkungs- 
abacesse  1088.  1084. 

Spontanfraktar  bei  Dia- 
Iwtes  209. 

—  bei  Syriogomyelie  1049. 

—  nach  Zackerinjektionen  im 
BlDt  209. 

Spontangangr&n  d.  Haat 
171. 

SprachatQrung  durch  ab- 
norme Kommaaikation  von 
Nase  und  Mnnd,  Beseitigung 

830. 

Springfinger  910. 

Staphylococctts  haemor- 
rhagicus 68. 

Staphy locftmie  6S. 

StaphylomykosiSt  Immu- 
nisiruDg  dabei  62. 

Stauung,  venSse,  Einflosa  aof 
Mikroben  11. 

Steinniere  792. 

—  Nephrektomie  792,  798. 
Steisstamor  1015,  1016, 

1049,  1050 

Sterilisation  76. 

Stern  oclavicalargelenk, 
gonoiTh.  EDtaflndang  907. 

Stern  ocleidoma  st,  flbr. 
Tumor  b.NeaKeboreuen420. 

SternnrntobeiiEaloae  482. 

Stickstoff  oxy da  Inar- 
kose  45. 

Stirnbeintnmor  272. 

Stirnhfihle,  abnorme  Kom- 
munikation beider  814. 

—  empyem  314. 
— Operation  814. 

— entzQndong  814,  815. 
— eiterung,  dabei  Himabscess 
815. 

—  moDstrOBe  814. 
Stirnplastik  51. 

Sto  m  atitis  aphthosa, 
Yerhftltniss  zur  Maul-  nnd 
Eltiuenseuche  132. 

Streptok okkenpyftmie  64. 

— septik&mie  63. 

Streupulver,  antiseptische 
Desinfektionskraft  80. 

Struma  aceessoria  der 
Zungeobasis  380,  881. 

Struma,  chimrg.  Behand- 
lung 413. 

—  Jodoformeinspritznng  418. 

—  Jodotityrinhuuidlnng  418. 
— ejridem.  410. 

—  infektiSeer  ürapnuig  410. 
— metastase  149. 
—Operation  418. 
—Operation,  Fieber  danach  418. 
— traeheoatenose  413. 


Strnmitis,  ohron.  413. 
Subdiapkragmat.  Abscess 

fi35. 

SublingualdUse,  Ent- 
zündung. 

S  n  b  m  ax  i  11  a  r Speichel- 
drttse,  Qeschwfllste  141. 

Snbmaxillaris,  Rei8k8n»er 
384. 

—  Speiehelateioe  884. 
Suhphren.  Abecesse  751. 
Sunra  erb it al neural  gie, 

Operation  203. 
S  y  p  h  i  I  i  sbebandlnn^  1 18,1 19. 

—  mit  SaUcjlque^silber  118. 

—  mit  Haemolnm  hTdr.*jodat. 
119. 

— contagium  116. 

—  Exostosen  dabei  117. 
— geachwflr  118. 

—  Granulat,  tumoren  der  Nase 
mit  RieaemellMi  328. 

—  hereditäre  117. 

—  Primäraffekt,  Multipli«tat 
117. 

Syndak  ty  I  i  e  910,  Operation 
889. 

Synovial membran,  Ter- 
Andernng  bei  Berflhmng  mit 
Blut  28S. 

3y ringomy eile,  Spontan- 
fraktoren  1049.  . 

T. 

Talalgie  ^onorrhoisohe  996. 
Talus  exatirpation,  funkt  Re- 

snlUt  997. 
— tnxation,   blut.  Reposition 

946. 

—  frakturen  948. 

—  experim.  &48. 

T  a  m  p  0  n  a  d  e ,  bei  Operationen 
an  Hohlorganen  508. 

Teleangiektasie,  multiple 
194: 

Teratom,  komb.  mit  lipo- 

sarkom  149. 
TerebenprftpanUe  88. 
Tetanie,  dtndiPerforaiioiis- 

peritonHis  528. 
Tetanas,  Aetiologie  91. 

—  Aatitoxio  89. 

—  Antitoxinbebandlnng92,98, 
94,  96. 

—  Antitoxinwirkung  98. 
—Behandlung  91. 
-FäUe  92,  95. 

-Gift  89,  90. 

—  Gift,  Art  der  Bildung  91. 

—  if  onograidiie  88. 

—  PrftvantiTimpfung  bei  Plei^ 
den  91. 

—  Semmbehandinng  bei  Pfer- 
den 91. 

—  Sublimatinjektion  92. 

Thiersch'scne  Transplanta- 
tion, KoDservimngderUpp- 
chen  155,  157. 


Thierse  h 'sehe  Transplan- 
tation, Histologie  155. 

—  auf  Schleimhäute  157,  158. 
Thorakoplaetik  481,  482. 
Thorax,  Schusswnnde  468. 
—wand,  Absceas  mit  Pulsa- 

tion  469. 
-wand,  Lymphugiome  der- 
selben 469. 
—wand ,  Wdehtheilgangrftn 

nach  Masern  469. 
Th  rinend  rflse,  maligne 

Tumoren  819. 
T  h  y  r  e  0  i  d  ektomie,  Blntrer^ 

finderung  415. 
Thyreoidtsmna,  Beh.  mit 

Jodotbyrin  414. 
Tibia  -  Abknicknng,  nach 

Gonitis  926. 

—  Bruch  945. 

—  Condylenbrftehe  986. 

—  Bttfokt,  Atitoplastik  959. 

—  Exostose  996. 

—  Myeloidsarkom  996. 
Tod,  plötzlicher  nadi  Opera- 
tionen 48. 

Tollwuth,  Aetiologie  84,  85. 
Tonsillen  bypertroph.,  Bla- 

Btomyceten  darin  861. 
Tonsillitis,    acuta  durch 

Staphylokokken  859. 
Tonsillotomie  868. 

—  Zange  363, 

Torticollia,  acuter,  artikul. 
Genese  421. 

—  spasmod.  422. 

—  op.  Beh.  422. 
Trachealkanflle  450. 
—defekt  452. 

—  Plasük  458. 
Trachea,  Endotheliom  466. 

—  Formverlnderung  451. 

—  Oesopbagealfistel  489. 

—  Ruptur  458. 

—  Ruptur  inneriialb  des  Tho- 
rax 454. 

—  PrftUm.  Traefaeotouie  450. 

—  sab8tem.Tereng6niiig461, 
Transplantationen,  Hi- 
stologie 57. 

Trauma  o.  peritoneale  Ver- 
wachanng  1068. 

—  Syringotayelie  1067. 

—  Tuberkulose  1067. 
Trendelenbnrgs  Lagerung 

bei  Operationen  48. 
Trigeminus tnmor  endo* 
kranielte  Res^üon  276. 

—  Neuralgie ,  endokranieUe 
Resektion  275. 

—  Neuralgie,  Reaakt.  d.  Gang- 
lion Gasseri  275,  276. 

—  Neuralgie  T  Unterbindung 
des  Oarotiaatammes. 

Trippergelenke  237,  238. 
TruncuB  bracbioeaplialiena, 
Aneurysma  508. 

—  tibio  fiboluis,  Aneurysma 
978. 
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TabargrAvUitfit  in  einer 

LnstoiherDie  6d6. 
TabenTeraeUoss  42S. 

—  Wülste  geschwollene  329. 
TnberculiD  114 

—  Heilwirkung  115. 

—  bei  Lapas  115. 

—  Ta  III.  113,  117,  118. 
Tuberkulose,  Behand).  mit 

Guminibalsbaiid  109. 

—  ChinosolbehaiMllaiig  107. 

—  Daraote'sebe  iBjektioas- 
methode  116. 

—  mit  EnphoriHomhari  109. 

—  in  der  Nfthe  tod  Gdenken 
248. 

—  der  Haut  162. 

—  .heUsemn  109,  110,  III. 

—  Jodoforminjektien  107. 

—  der  MuBkeln  184,  185. 

—  OxytnberkBlosebeh.  109. 

—  ZimnriaüreinjektuMi  108, 
109. 

—  streptebacilUre  lOä. 
~  VerarbttBg  103.  104 
Tuberkelbacillas,  Biologie 

102,  108. 
Tuberkulose  Badlleo  und 

Aktinomykose  103. 
Tumoren  der  Blase ,  oper. 

Resolute  150. 

—  durch  Aktinomjrkose  148. 

—  Aetiologte,  HMtunvosieD 
152. 

—  maligne,  Beb.  naehColey 
152. 

—  KrkennQng  147. 

—  des  Kindesalters  149. 

—  Senaitthenpie  152. 

—  Streptokokken  Sanun  inj. 
158. 

T  u  n  i  c  a  ng.  tesÜB,  Dermoid 

865 

Tjphlitis  615. 
Tjphloappendiei  tis,Beb. 
621. 

TyphnsotteomyelitiB  224. 
U. 

Ulcus  rodens  d.  Weiche  169. 
Ulna,  Fraktur  d.  proc  coro- 
Doid.  900. 

—  Ostilis  908. 
ümbilikalheriien  669. 
Unfallheilkttnde,  Röntgen- 
strahlen 1066. 

U  n  f  a  1 1-Ter8i<dienuiga-Geeetz 
1067. 

Üsterextrenitat,  difform 
BefaeilteKno^rabrOobe.  Be- 
hanAong  988. 

—  Fnktar,  G^vsslMiid  082, 
983. 

—  Beh-,  langsam  heilender 983. 

—  aefltewletaung  972. 
Uttla'sebe  Knnkheit,  Beb. 

968. 

—  Reitknuchen  989. 


Uoterextremitftt,  Biesen- : 
wuchs  989 

—  Verletzungen  uod  Entzttnd- 
UQgen,  Apparat-Behandlang 

952. 

Unterleibsbrflobe,  Stati- 
stik 669. 

Unterlippe,  E^theliom  347. 

Unterkiefer,  abiMHnne  Klein- 
heit 402. 

—  Brüche  408,  404. 

—  £xartjknlation  401. 

—  Knochenmark -EntsOadung 
406. 

—  Odteo  myelitis  406 

—  Resektion,  Enoehsnim^an- 
Ution  400. 

—  ICrsatz  nach  ResekUmi  401. 
"  ReBektioupart.,B«BNt^ag 

der  Difformitftt  danach  400. 

—  Sarkome  400 

—  Totalnekioee  406. 
Unterschenkel,  abnorme 

Stellung  n.  Resektion  926. 
Unte  r  sehe  nkel- Amputa- 
tion,  tragfKhige  StOm^ 
95& 

—  osteoplastische  959,  960. 

—  Prothese  958. 
Unterscbenkelbruch,  dif- 

forme  Heilung  944,  945. 

—  intrauteriner  944. 

—  Krwerbsfähigkeit  944. 

—  spontan  bei  Tabes  945. 

—  Zerreiss.  d.  art.  tib.  ant.  945. 

—  Pseudartbrose  danach  945. 
Unterschenkel  elephan- 

tiasis  088,  989. 
Uateraehenfcelgeachvflr, 
Beb.  966. 

—  nach  Mangoldt  967. 

—  op.  Beb.  967. 

Unte  rechen kelvarieen, 
Op.  n.  Trendelenburg 
978. 

UrachnecTste  844. 
Uracbuefistel  513. 
UranopU8tik353,854.355. 
Ureterbauchfistel  808. 
Uretercatheterismus  z. 

Diagnose  t.  NierensEkr.  778, 

779,  780. 
Ureterchirnrgie  815,  816. 
Üratereneystoskop  780. 
Ureter-ExstiTHtion  809, 

816. 

Ureterimplantatton  in  d. 

Blaae  Sit 
~  in  die  Blase  mit  Knopf  830. 

—  in  d.  Darm  817. 
Ureter-Sondirang  816. 
Ureterplastik  809. 
Uret  eropTeloneostomie 

817. 

Ureterstein  817. 
Uretersteine  817. 
Ureter,  topogr.Anatomie8t5. 
Ureterverlegung,  experi- 
mentell 776. 


Uretervundenaabt  816. 
ürethralgang,  perinealer 

kongenitaler  849. 
Urethro-Rektalfistcln 

659. 

Uterus-Sarkom  14a 

V. 

Varicen,  EndotbelverAnde- 

mngen  978. 
Varicocele,  Operation,  Gei- 

steaatfirang  danach  871. 
Ten  a  femoralis,  UnteriModug 

978. 

Venenthrombose  n.  Oypa- 

rerbaad  978. 
Verbrennnag,  Behaadlnng 

134. 

~  giftige   Substanz   in  den 

Organen  184. 

—  Tod  134. 

Verrenkung  als  Symptom 
anderer  Krrankheiten  212. 

Vibrationsmassage  bei 
Ohmknuku^sB  3&. 

VoUttlos  648,  644. 

—  des  DOnndanns  dnndi  Me- 
senterialcjaton  581. 

—  des  flez.  sigmoid.  6tö. 

—  eines  Meckerscfaen  Divw- 
tikels  645,  546. 

Vorderarmbraeh  899. 

W. 

Wanderleber  706. 

— mili  756-758. 

— aiera,  Aetielogie  782,  783. 

—  Beb.  784. 

—  Carcinom  802. 

— ^^drooephroae  dabei  786, 

WanderOdem  160. 
Wange,  AkÜnoaiykoae  347. 
Wangengeaohwflr  bei  Tabes 

395. 

—Schleimhaut,    Luraa  mit 

kons.  Carcinom  382. 

 Tuberkulose  844. 

Warzen  fortaats,  Trepanation 

840. 

Wieder belebnag  aaeh  Nar- 

koaa  25. 
Wirbelsftule,  ankylos.  Eat- 

sAndang  1014. 

—  Echinokokken  1016. 

—  Enchoadrom  1014. 

—  VerletzoBg,  LaraiBAtomie 
1047. 

—  BigidiUt  1013. 

—  SchassTerletnagen  1012. 

—  Tumor  1014. 

—brache,  experimentell  1009. 

—  anstom.  Verfailteiaae  lOOft. 

—  Behandlung  1008,  1010. 

—  Kaaoifltik  1011. 

—  Laminektomia  lOlL 

— kariea,  beginwade  1019. 
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Wirbelsäule  eotzfindiing, 

tranmat.  1013. 
— lazation  1010. 

—  Osteomyelitis  ac  1012. 
WandbebandluDS,  asept. 

and  antiseptische  58. 

—  aseptisohe  70,  71. 

—  Verletzter  72. 

—  inficirter  Wanden  72. 

—  moderne  257. 
—verfahren   fttr   den  Krieg 

1059. 

Wund  diphtheritiSiUrsache  67. 
~  Keimgebalt  72. 
— flächen,  Vereioigiing  52. 
— heilnng  58. 

—  Infektion,    lokale,  Re- 
sorption der  Bakterien  60. 

 dnrch  die  Laffc  59. 

—naht  58. 
— vorläge  76. 

Wnrmfortaatz  im  Bnich- 
sack  628,  693,  695. 

—  Tuberkulose  681. 


Sachregister. 


X. 

Xeroderma  pigmentosum 

146.  167. 
Xeroform  82. 

Z. 

Zahn  aasfiül  bei  l'abes  895. 
— erkrankuDg  n.  reg.  Lymph- 

drasen  S97. 
—fisteln  895. 
— fleischinfiltration  897. 
— restektion  bei  Wanelresek- 

tion  396. 
Zäpfchen,  gestielter  Tumor 

371. 

— missbildangs-  und  Stellangs* 

anomalien  367. 
Zehengangrtn  i.  Endart 

ohUt.  974. 
Zungen abacess  880. 
— abscesB,  Neuralgia  tympa- 

nica  S75. 
-aktinom^kose  379. 

—  amputation  mit  Osteotomie 
des  Znngeobeinhomee  876. 

— bfiodchengescbvnlst  884. 

-  bfindchen,  tödliche  Blutung 
nach  Dnrchsdmeidung  88S. 


1103 

Zungen  baaissfamni»  880, 

881. 

— carcinom  376. 

—  chronische  furchende  Ent- 
zQndung,  Psoriasis?  874. 

—  cylindrom  878. 

—  tfnter-— Cyste  887. 
— epitheliom  876. 

— excision  876,  377. 
— geschwolst  880. 
— grund,  gutartige  Tumoren 
381. 

—  Hämato-Lymphanjciom  872. 
— lipom  873.  874. 

-lupuB  374,  375. 
— lymphbahoen  380. 

—  maligner  Tumor  876. 

— mandu,  infekt  EntzODdung 

359. 
—Sarkom  878. 
—Spatel  878. 
—Struma  380,  381. 
Zungeiituberkoloae  374. 
— histologie  375. 
Zungenbeinosteotomie  418. 
Zwercfafellbraefae  558, 

690,  691. 

—  mit  Pylorus  als  Inhalt  584. 
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Die  Redaktion  des  von  Prof.  Dr.  O.  Hildebrand  (Berlin)  heraus- 
gegebenen Jahresberichts  richtet  an  die  Herren  Fachgenossen  und 
Forscher,  welche  zu  dessen  Gebiete  Gehöriges  und  Verwandtes 
pubiiziren,  die  ergebene  Bitte,  sie  durch  rasche  Uebersendung  von 
Separat-Abdrucken  ihrer  Veröffentlichungen  sowie  durch  einschlagende 
Mittheilungen  baldigst  und  ausgiebigst  unterstützen  zu  wollen. 

Zusendungen  wolle  man  an  Herrn  Prof.  Dr.  O.  Hildebrand,  Char- 
lottenburg-Beriin,  Kaiser  Friedrichsstrasse  54aII  richten. 
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